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Formulaire d’inscription au Programme de renforcement des capacités des Entreprises en matière d’Innovation

	
Raison sociale :……………………………………………………………………………………………


	
Nom du responsable :……………………………………….

	
Fonction : ...……………………..

	
Tél :……………………...

	
Mob :……………………...
	
Adresse :
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

	
Fax :………………………

	
E-mail :………...................
	

	
Site Web : ………………………..………………………..

	

	
Année de création : ……….   Effectifs : ……………..  Taux d’encadrement : …………………..

Totalement exportatrice :              Partiellement exportatrice : 


	
Secteur d’activité :
………………………………………………………….............................................................................
………………………………………………………….............................................................................
………………………………………………………….............................................................................
………………………………………………………….............................................................................
…………………………………………………………..........................................................................………………………………………………………….................................................................................


	
Produits/Services :
…………………………………………………………............................................................................
…………………………………………………………............................................................................
…………………………………………………………............................................................................
…………………………………………………………............................................................................
………………………………………………………….........................................................................………………………………………………….........................................................................………………………………………………………..................................................................................................





Pour plus d’informations sur le programme 
contactez le CIDT/APII/EEN Tunisie au 71 289 309 Ext : 1499/1511/1516 
E-mail : sonia.benyahia@apii.tn /  ines.zegnani@apii.tn / mariem.maamouri@apii.tn  
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