


	FICHE DE PARTICIPATION
POUR LA MISSION DE CHEFS D’ENTREPRISE égyptiens à Dakar
25 juillet 2025 a la chambre de commerce de dakar


								              
ENTREPRISE : ………………………………………………...………………………………………
FORME JURIDIQUE (SA, SARL, GIE, SN, EI) :……………………………….…………………
PRENOM ET NOM DU PARTICIPANT :………………………………... ………………………..
FONCTION : …………………………………………………………………………………………..
ADRESSE : ……………………………..…………………………………………………………….
SECTEURS D’ACTIVITES : …………………..…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
PRODUITS COMMERCIALISES OU RECHERCHES: …………………………………………………………………………………………………………..............................................................…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

TEL : …………………………………………………………………………………………………….
EMAIL :…………………………………………………………………………………………………..
WEB……………………………………………………………………………………………………..

PARTENARIAT SOUHAITE :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Merci de nous retourner la fiche dûment remplie par mail : dpdei@cciad.sn. 
Pour plus d’information complémentaire, veuillez contacter Mme Dia 76 155 22 96 ou  Adama FALL : 76 154 30 08




									            	Signature
