
FICHE D’INSCRIPTION RENDEZ D’AFFAIRES

                                                 SARL -N.C.C:4274229M-NR.C.C.M:CI-ABJ-2012-B-14856-N°CNPS:221827
                                          Cocody , 2 plateau 02 BP 405 Abidjan 02 - qualivoire@gmail.com – qualivoire@qualivoire.com - 0022507898843 – 00225 07072907

FICHE D’INSCRIPTION B TO B

Nom de la Société :…...……………...…….…………………..……………………………………...
Téléphone : …………………….………………………………………………………………………..
Adresse : ……………………...…………………………………………………………………………..
Email : ……………………………………………………………………………………………………..
Pays :……………………………………………………………………………………………………….
Votre secteur d’activité :

        Banque Assurance et Finance                                                      Télécoms - TIC - Editeurs de solutions	                        
        Cabinet de Communication - Marketing – Publicité                  Centres d’Appels –Télémarketing  
        Cabinet   de Recrutement - Formation - Audit – Etudes - conseils              
        Equipementiers Informatiques - Télécoms -de Bureaux              Responsable gouvernemental                                                               
         Bailleur de fond                                                                               Autres (spécifier)
………………………………………………………………………………………………………………………

Qu’attendez-vous du B to B ?:

        Réseautage                          S’informer                                         Recherche de partenariat
  Faire des affaires                   S’implanter                                       Recruter des talents            

 Créer ou étendre votre réseau commercial                                Autres (spécifier)
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..............

Combien de personnes dans votre société participent-ils au B to B ?

……………….……………………………………………………………………………..................................……

Noms et fonctions des participants :
1/ ……………………………………………………..
2/ …………………………………………………….
3/ …………………………………………………….
4/ …………………………………………………….
5/ ……………………………………………………..

Signature du Responsable


