
FICHE DE RENDEZ-VOUS D’AFFAIRES

I- IDENTIFICATION

DESCRIPTION DE L’ACTIVITE 

CARACTERISTIQUES DE L’ENTRPRISE

 

 

1ère édition ■ 10 - 16 juin 2024 
Esplanade du Stade omnisport Roumdé-Adjia de Garoua

Pour un partenariat, une réservation, prière de prendre 
attache avec la Délégation régionale de la CHAMBRE DE 
COMMERCE, D’INDUSTRIE, DES MINES ET DE L’ARTISANAT DU 
CAMEROUN pour le Nord
■ Avenue des banques
■  Tél : 696 17 70 49 - 697 43 97 26 - 675 17 14 96 
           653 82 73 44 - 620 37 95 01
■ e-mail : siagros2024@gmail.com 

Raison sociale...................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Siège :......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

B.P :.........................................................................................Telephone :.......................................................................................................................................................................................

e-mail :...............................................................................................................................Site web :.............................................................................................................................................

Nom et titre du principal responsable : ...................................................................................................................................................................................................................

Personne à contacter........................................................................................................................... Fonction................................................................................................................

Tel : ...................................................................................................................................... E-mail: ...................................................................................................................................................

Secteur principal d’activité :..................................................................................................................................................................................................................................................

Autres activités :...............................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



QUE RECHERCHEZ-VOUS ? (Importateurs, Distributeurs, Partenaires sous-traitants, Financements, autres...)

QUELLES SONT VOS ATTENTES ? VOS OBJECTIFS ? 

QUELS SONT LES FONCTIONS/PROFILS DES INTERLOCUEURS VISES ? 

SOUHAITEZ-VOUS RENCONTRER DES ENTREPRISES EN PARTICULIER ? (Listez-les ici)

 

 

 

 

DATE                                                        LIEU                                                 NOM/SIGNATURE/CACHET


