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INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR LE FORMULAIRE CONSULTANT/ENTREPRISE

Nom du Consultant/Société :
.................................................. .................................................. .........................

Adresse: ................................................ .................................................. ...............................................

Téléphone : ......................................... 	Télécopieur : ..... .......................................

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

Nom du représentant légal: .................................................. .................................................. .........


Type de société (personne physique, société en nom collectif, société par actions, etc.) :

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

Descriptif de l’entreprise:
.................................................. .................................................. ..................................................
.................................................. .................................................. ..................................................
.................................................. .................................................. ..................................................

Nationalité de l’entreprise: ............................................... .................................................. .......................

Nombre d'années d'expérience en tant que Consultant
- 	Dans son propre pays 		......................
- A 	l'international 		......................

Détails d'inscription: ............................................... .................................................. ..................................


Veuillez joindre une copie des certificats d'immatriculation et de TVA

Lieu et date: […………………………………………………………….………….]

Signature et cachet de la Société: ……………………………………………………………………..
Joindre toute autre information jugée utile ET Curriculum Vitae des experts qui seront en charge du Service
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