
Nom et Prénom • Full Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Position:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Société • Company:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Secteur d’activité • Activity Field:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse • Adress:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal • Zip code:  . . . . . . . . . . . .  Ville • City:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Pays • Country: . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. • Phone: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Mobile:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

VOTRE STAND • YOUR STAND 
Ce champ est à remplir seulement par les entreprises ayant réservé des stands au SIAT

completed by companies reserving a stand in the SIAT

Surface  • Stand’s Surface:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Produits exposés / Services fournis • Exposed Pr red Services:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Personne de contact • Contact Person:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 • Position:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. • Phone: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Mobile:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Fax: . . . . . . . . . . . . .

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

Journée du Partenariat: 01Novembre 2024  • Partnership Day: 01November2024

INVIT  D'HONNEUR

FICHE DE PARTENARIAT
 PARTNERSHIP REGISTRATION FORM 

É



VOTRE PARTENARIAT • YOUR PARTNERSHIP 
Secteurs de partenariat recherchés (Exemples : Fruits, Légumes, Huile d’olive, Elevage Pêche, Aquaculture, céréales, 
Pâtes alimentaires, produits biologiques, produits laitiers, etc.)
Sectors of partnership you look for (e.g : Fruits, Vegetables, Olive oil, Fishing, Aquaculture, Cereals, Pasta, Organic 
Products, Dairy Products, etc.)            
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What is the partner pro�le and the type of partnership you look for ?

Pro�l • Pro�le Type d’alliances • Partnership type
Ο  Producteur • Producer Ο  Financière • Financial
Ο

Ο

  Exportateur • Exportator Ο  Commerciale • Commercial
Ο  Importateur • Importator Ο  Industrielle • Industrial
Ο  Investisseur • Investor Ο  Technique • Technical
Ο  Distributeur • Distributer   Innovation technologique •

•

 Technological Innovation

Ο Autres  OthersΟ  Chercheur • Searcher 
Ο  Autres • Others  

Lieu d’implantation préféré • Desired location (region):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Super�cie demandée • Desired area (m2):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Exigences particulières • Other requirements:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Informations supplémentaires • Additional informations:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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* Participation gratuite aux rencontres de partenariat 

 

• Free participation in partnership meetings.

SIGNATURE DE LA DEMANDE •

 

SIGNATURE OF THE REQUEST

   Nom & Prénom du représentant •

 

Name and function of the authorised representative:

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

A •

 

At

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Le •

 

On

 

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

                                      Signature                                                                              Cachet • 

Stamp

 

A retourner avant le 30 septembre 2024  • To be returned before the 30th september 2024, to:

partenariat@apia.com.tn


