
 
 
 
 
 

Partenariat Inter-Régional de Kasserine 
 

 Mercredi 18  Février 2009,  Hôtel Sufeitula - Kasserine 

 
  
 

  
FICHE DE PARTICIPATION AU PARTENARIAT 

(Hommes d'affaires) 
 

 
 
I -  Identification : 
 
Société ou Promoteur : …………………………………………………………………... 
Participant : 

Nom : ……………………………..  Prénom : …………………………………… 
Adresse ……………………………………………………………………………. 
…………………………  Gouvernorat …………………………………………… 

Tél : ……………………. Fax : ……………………E-mail :…………………………….. 
Nature de l'activité actuelle : …………………………………………………………….. 
Secteur d'activité : ………………………………………………………………………… 
 
 
 

II - Rencontres de partenariat souhaitées : 
 

      Numéros des 
               Projets 

choisis 
Coopération 
Souhaitée 
 

        

 

Financière 
 

        

Technique         
 

Commerciale         
 

Sous-traitance         
 

Création mixte         
 

Autres à préciser         

 
      N.B  : Prière   faire   retourner   cette   fiche  dûment   remplie  avant le 13 Fevrier 2009 

    au siège de l’API, 63, rue de Syrie – 1002 Tunis-Belvédère – Fax : 216 71 782 482 
    E-mail : api@api.com.tn /  mosbahi@api.com.tn 

 


