
Formulaire de candidature 
pour le Programme de « Hosted Buyer »

Veuillez saisir vos réponses et renvoyer ce formulaire de participation au Conseiller Commercial 
de IFSA Africa. Une acceptation formelle vous sera donnée par le Conseiller Commercial de 
IFSA Africa dès que votre éligibilité sera confirmée par le Comité d’organisation.

Les formulaires de candidature doivent être retournés avant le 01 Mai 2025.
Veuillez indiquer si certaines des informations que vous avez fournies sont confidentielles.

Base de données pour consultations externes de IFSA Africa.
Les détails fournis seront automatiquement intégrés dans la base de données des consultations externes 
de IFSA Africa. 
Si vous ne souhaitez pas que les informations relatives à votre organisation soient incluses dans la base 
de données externe de IFSA Africa, veuillez cocher cette case.  

(1) Nom de la société mère ou holding (le cas échéant) :

(2) Nom de la société :

(3) Statut de la société:

(4) Date de création :

Type de société 

 Fabricant
 Importateur
 Détaillant
 Fabricant-Importateur
 Grossiste
 Chaîne de magasins
 Autre (veuillez préciser)     

09 - 11 
JUILLET 
2 0 2 5
KRAM EXPO TUNISIA



Nom de l’entreprise :                                                                                 Numéro de TVA. :  

   

Rue :                                                                                                          Boite postale :     

                    

Ville :                                             Code postal :                       Pays :

     

Téléphone :                                                                   Site Internet :

               

Nom du Directeur Général de la société :                                                     Mr       Mme

                                                

E-mail :                                                                                                   Téléphone : 

     

Nom du représentant de la société qui participera au Programme et sa fonction :        Mr       Mme

                 

E-mail :                                                                                                      Téléphone :

                         

(5) Brève description des biens et/ou services importés du monde entier
 

(6) Description détaillée des biens et/ou services demandés à la Tunisie
    

(4) Nous enregistrons la société suivante dans le Programme de < Hosted Buyer >  : 

(7) Nombre total d'employés
  1-10                             10-50                          50-100                         Plus de 100    

(8) Quel est le chiffre d'affaires annuel de la société

 

(9) Quel est le montant de vos importations annuelles totales (monde entier)?

en 2022 :                                                            en 2023 :
    



(10) Quelle est la valeur de vos importations annuelles en provenance de Tunisie.

 
(11) Combien de fois votre entreprise a-t-elle visité la Tunisie ?
 Dans le cadre d'un Programme d'Acheteurs Hébergé :

 
  
  Indépendamment :

  

(12) Certains de vos objectifs de participation à cette mission sont-ils représentés par les éléments suivants ?

Catégories                                                                                               Oui                                   Non
Importer depuis la Tunisie           
Recherche préliminaire sur le marché Tunisien        
Recherche d'un représentant          
Rencontrer de nouveaux fournisseurs         
Rencontrer les représentants/fournisseurs existants       
Partenaires pour la fabrication sous licence ou sous-traitance     
Si autre, veuillez préciser 

Nom et adresse

(13) Avez-vous des contacts ou des représentants locaux en Tunisie ?

                         Oui                                                               Non     

Si "Oui", veuillez indiquer les détails suivants :

Je m'engage à participer à la réunion bilatérale du programme de « Hosted Buyer >.

Nom de la personne qui a rempli ce formulaire et poste :

                Date:

         Signature:

Filiale
Société Associée
Agent

Type de contact :

www.ifsaafrica.com | hello@ifsaafrica.com
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