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	INSCRIPTION 

Mission 

TRUCK  & BUS FORUM et SOLUTRANS, Lyon, France

10 au 16 mai 2009




L’information que contient cette fiche, une fois remplie, est de nature confidentielle et sera traitée comme telle.
	IDENTIFICATION

	Nom de l'entreprise :     

	Adresse :

	Ville :     
Code postal :     

	Téléphone :     
Télécopieur :     

	Courriel :      
 

	Site Internet :       

	Année de création :      
Secteur industriel :     

	Propriété de l'entreprise : Capitaux Québec :      
%
Autres :     
%

	Langue parlée : Français    FORMCHECKBOX 
                            Anglais  FORMCHECKBOX 


	Nom et titre de la (des) personne(s) qui représente (nt) l’entreprise au cours de la mission :

     

	PROFIL DE L’ENTREPRISE

	Date de début des activités d'exportation :      

	Marchés principaux (en % du chiffre d'affaires de la dernière année complète d’opération) 

	Québec :      
%
reste du Canada :     
%
É.- U. :      
%

Mexique :     
%  autres pays en Amérique latine, précisez les pays:          %

Europe, précisez les pays :          %
Afrique, précisez les pays :         %
Asie, précisez les pays :           %  

	Nombre d’employés :      

	Produits et/ou services :      

	PRODUITS ET SERVICES de spécialisation de votre entreprise

	Une description précise est recommandée :      
*** Ces informations sont très importantes pour l’organisation de rendez-vous d'affaires. Soyez spécifique dans la description du produit et/ou service. N'hésitez pas à étendre cette section à l’écran ou à joindre des informations additionnelles en annexe si nécessaire.


	QUELS TYPES DE RENDEZ-VOUS D'AFFAIRES RECHERCHEZ-VOUS?

	 FORMCHECKBOX 
 Un agent 

 FORMCHECKBOX 
 Un distributeur  

 FORMCHECKBOX 
 Un fabricant, précisez :
 FORMCHECKBOX 
 Un fournisseur, précisez :     
 FORMCHECKBOX 
 Une alliance industrielle (joint-venture, concession de licence, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Une alliance technologique (innovation, transfert de technologie, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :     


	

	COMMENTAIRES

	     


Cette fiche a été complétée par :                                                                                     Date : 
VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE PAR TÉLÉCOPIEUR OU PAR COURRIEL À L'ATTENTION DE :

à Mme Lucie Dandenault Téléc.: (819) 472-6520 – Courriel : ldandenault@ametvs.com
