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ENGAGEMENT DE PARTICIPATION 
À retourner dès maintenant : Fin des inscriptions le 10 décembre 2009 
Attention : Passé ce délai, votre dossier ne pourra plus être transmis aux experts, ni préparé. 

Pour vous inscrire 
Remplissez ce bulletin et le questionnaire destiné à la préparation de vos rendez-vous. 
N'oubliez pas de compléter au verso et adressez l’original avant le 10 décembre 2009 : 
n par fax au 04 96 17 68 51  ou par e-mail à service-client@ubifrance.fr 
n par courrier à : UBIFRANCE/ Service Client - BP 60708 - 13572 Marseille cedex 02  
n INSCRIPTION EN LIGNE SUR : http://rencontres.ubifrance.fr/tic 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*champs obligatoires (si non rempli, votre commande ne pourra pas être prise en compte) 

Je souhaite rencontrer :* 
Les experts pays suivants :  

r Afrique du Sud 
r Allemagne 
r Belgique 
r Brésil 
r Chine 
r Canada 
r Côte d’ivoire 

r EAU 
r Espagne 
r États-Unis 
r Hong-Kong 
r Inde 
r Italie 
r Pays-Bas 

r Royaume-Uni 
r Singapour 
r Suède 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

Je soussigné (nom, prénom) :  ___________________________________ Fonction :  _________________________________   

Agissant pour le compte de : Raison sociale*  _________________________________________________________________  

Marques/Enseignes (le cas échéant) : __________________________________________________________________________  

Adresse* :  _______________________________________________________________________________________________  

Ville : _________________________________________________________ CP :  ______________________________________  

Responsable du dossier* :  ___________________________________________________________________________________  

Tél* :  _______________________  Fax :  ____________________ E-mail* :  _________________________________________  

Site* www. _______________________________________________________________________________________________  

Adresse de facturation (si différente*) :  _________________________________________________________________________  

N° de SIRET* :  ________________________ NAF* :  ______________________  N° d’identification TVA* :  ___________________  

Activité de la société* :  ___________________________________________  en anglais :  ________________________________  

CA (K€)* :  ___________________________  CA export* (K€) :  _____________  Effectif* :  _______________________________  

Groupe d’appartenance :  ____________________________________________________________________________________  

Représentant local (éventuellement) Nom :  ______________________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________________________________  

Tél :  ________________________  Fax : _____________________  Email : ___________________________________________  

Code Opération
9M829

Responsable
Eliane RAMAMONJISOA - Chef de projet

Tél: +33 (0)1 40 73 34 86
Date

17/12/09 – 18/12/09

Les rendez-vous individuels sont attribués dans l’ordre d’arrivée 
dès confirmations de participation et dans la limite des places 
disponibles. 

Règlement à réception de facture 
Je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales de 
vente UBIFRANCE accessibles à l'adresse www.ubifrance.fr/CGV  
et m'engage à les respecter sans réserve. 

Bon pour engagement de participation 
Date, cachet et signature autorisée de l’entreprise 
 

Les informations vous concernant sont destinées au Dispositif public français d’appui au développement international des entreprises, 
constitué d’Ubifrance et des Missions économiques. Si vous ne souhaitez pas obtenir des informations sur les actions, prestations et 
opérations organisées par notre Réseau, cochez la case ci-contre : M 
Si vous souhaitez obtenir communication des informations vous concernant, ou, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement de 
vos données personnelles, écrivez nous. 
Fax : 01 40 73 31 72 - courriel : modif-coordonnees@ubifrance.fr 

Je m'inscris à : 
rrrr 1 rendez-vous à 80 € HT** 

rrrr 2 rendez-vous à 160 € HT**  rrrr 3 rendez-vous à 220 € HT** 

rrrr 4 rendez-vous à 290 € HT** rrrr 5 rendez-vous à 350 € HT** 

68 € HT par RDV supplémentaire (au-delà de 5 RDV) 

Nombre de rendez-vous : ___________________ 

 (Incluant rendez-vous pays et/ou réglementaires) **TVA 19,6% en sus. 

* Cette liste est susceptible d’être modifiée. 
Consulter les mises à jour sur www.ubifrance.fr 

Les experts réglementaires et juridiques suivants : 

r Zone ASIE  r Zone AMERIQUE SUD 
r Zone EUROPE  r Zone AMERIQUE NORD 
r Zone AFRIQUE  r Zone MOYEN ET PROCHE ORIENT 

mailto:service-client@ubifrance.fr
http://rencontres.ubifrance.fr/tic
http://www.ubifrance.fr/CGV
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PREPARATION AUX ENTRETIENS 
Raison Sociale :  ________________________________________________________________________________________  

Nom du participant :  _____________________________________________________________________________________  

Nom de l’accompagnateur :  _________________________________________________ (Un accompagnateur par participant) 

Description de votre activité 
Votre secteur d’activité :  __________________________________________________________________________________ 

Présentation de votre entreprise (produits, clientèle …) 

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

Marchés étrangers déjà approchés 

 _______________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________  

 
 q EXPERT PAYS   q EXPERT REGLEMENTAIRE ET JURIDIQUE     PAYS/ZONE :  _______________________________________  

Objet de l’entretien :  _____________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 
q EXPERT PAYS   q EXPERT REGLEMENTAIRE ET JURIDIQUE     PAYS/ZONE :  _______________________________________  

Objet de l’entretien :  _____________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 
q EXPERT PAYS   q EXPERT REGLEMENTAIRE ET JURIDIQUE     PAYS/ZONE :  _______________________________________  

Objet de l’entretien :  _____________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 
q EXPERT PAYS   q EXPERT REGLEMENTAIRE ET JURIDIQUE     PAYS/ZONE :  ___________________________________  

Objet de l’entretien :  _____________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 
q EXPERT PAYS   q EXPERT REGLEMENTAIRE ET JURIDIQUE     PAYS/ZONE :  _______________________________________  

Objet de l’entretien :  _____________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

Code Opération
9M829

Responsable
Eliane RAMAMONJISOA - Chef de projet

Tél: +33 (0)1 40 73 34 86
Date

17/12/09 – 18/12/09


