
 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION DES PRESTATAIRES 

(SPECIMEN) 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS DES PRESTATAIRES 

PERSONNE MORALE et PERSONNE PHYSIQUE 
 
Pour les Entreprises et personnes physiques désireuses de se faire inscrire auprès 
du FAMEX 2, toute compétence confondue : 
 
Raison Sociale/ Nom et Prénom :…………………………………………………………... 
 
Siège Social ou Adresse Professionnelle Complète :…………………………………….. 
 
CP/Ville :……………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone  :…………………… Fax : ……………………GSM :……………………
    
E-Mail :…………………………………… Site Web :………………………………………. 
 

Forme juridique: SA □  SARL□     EI □   AUTRES□ 
 
Capital Social :………………………………………………………………………………… 
 
Effectif :…… …dont ……permanents 
 
Registre du Commerce :……………………………………………………………………... 
 
Matricule Fiscal :………………………………………………………………………………. 
 
Date de création :……………………………………………………………………………... 
 
Nom et Prénom du 1er responsable :……………………………………………………….. 
Qualité :………………………………………………………………………………………. 
Tél :.……………Fax :……………E-Mail :…………………………GSM :………………… 
 
 
Nom et Prénom de la personne chargée du dossier FAMEX 
2 :………………………….. 
Qualité :………………………………………………………………………………………… 
Tél : ……………Fax :……………E-Mail :………………………. .GSM :………………… 
 

Association avec Bureau / Consultant étranger OUI □  NON □ 
Raison Sociale/ Nom et Prénom :…………………………………………………………... 
Adresse :……………………………………………………………………………………….. 
CP/Ville :…………………………………………. Pays :……………………………………. 
Tél. :.……………….……………………………. Fax :……………………………………... 
E-mail :…………………………………………… Site Web :………………… 
Nom et Prénom du 1er responsable :……………………………………………………….. 
Qualité :………………………………………………………………………………………. 

 



 

INFORMATIONS SUR LES CONSULTANTS PROPOSES POUR ETRE INSCRITS SUR LA 

BASE DE DONNEES FAMEX 2 : 

 

- Langues (compétence de 1 à 5, 5 étant le niveau le plus élevé)     
 
 Lu Parlé Ecrit 
Langue 1 :    
Langue 2 :    
Langue 3 :    
Langue 4 :    
 
 

- Diplômes  

 

 Désignation Université/Ecole pays Année 
1     
2     
3     
4     

 

 
- Expérience Professionnelle 

 

Date Société / Organismes  Fonction Description 

    

    

    

    

    

    

    

 



 
- Références du consultant dans le domaine du Comme rce International   
 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 



 
Le consultant a t-il réalisé des missions concernan t le développement des 
exportations d’une entreprise ou association? 
 

 Oui    Non  
 

 

Si oui ? Dans quel domaine d’activités ? 
 
 Marketing   Finance 
      Production   organisation 
      Logistique   Communication 
      Management   Formation 
      Autres (à préciser)   
 
 
Pourriez-vous nous détailler ces missions d’exporta tion ? 
 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
Quel est votre taux moyen de facturation journalièr e en HT/Jour ? 
 
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 



 
Autres expériences dont vous n’auriez pas fait état  plus haut (rajoutez des 
annexes si nécessaire) 
 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Je certifie que les déclarations que j’ai faites en  réponse aux questions ci-
dessus sont vraies, complètes et exactes et j’autor ise l’Unité de Gestion du 
FAMEX 2 à les vérifier en cas de besoin. 
 
 
Signature du mandataire social Date 
 

 


