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Demande du client

	1
	PROFIL DU DEMANDEUR




	Société
	

	Pays
	

	Adresse postale
	

	
	

	Adresse physique
	

	
	

	Ville
	

	Téléphone
	

	Langue
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Site internet
	

	Date d’enregistrement de l’entreprise
	

	Numéro d’immatriculation
	

	Secteur d’activité
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PERSONNE DE CONTACT

	Titre
	
	

	Prénom
	
	

	Nom de famille
	
	

	Fonction
	
	

	Téléphone
	
	

	GSM
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
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	DESCRIPTION DE L’ENTREPRISE / ORGANISATION




	Secteur/sous-secteur:
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	RESUME DE L’ASSISTANCE DEMANDEE




	Type d’assistance (p.ex. étude de marché, formation technique etc.)
	

	Quel sera l’objectif / but de cette mission? (Décrivez ce que vous espérez atteindre par l’assistance de AfricA 4 U et les résultats concrets que vous escomptez)
	

	Quelles sont les compétences, connaissances et expériences nécessaires au conseiller de AfricA 4 U afin de réaliser ces activités? (Veuillez être le plus précis possible pour que nous puissions sélectionner le conseiller de AfricA 4 U qui vous conviendra le mieux)
	

	Principaux composants de l’assistance et tâches spécifiques
	


	4
	DESCRIPTION PROJET



4.1 Donnez une brève description de votre projet:

- 
idée de base, origine du projet;

- 
concept du projet, raisonnement, avantages comparatifs;

- 
positionnement sur le marché et dans l’économie locale; avantages comparatifs;

- 
stratégie, innovation et potentiels particuliers
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	ASSISTANCE SPECIFIQUE DEMANDEE AU AfricA 4 U



6.1 Avez-vous déjà bénéficié d’une assistance d’AfricA 4 U ?  Dans l’affirmative, veuillez préciser la nature de l’assistance et les résultats obtenus, le nom de l’expert et la période du projet

	


6.2 Avez-vous reçu ou recevez-vous actuellement (ou avez-vous introduit une demande pour) une assistance similaire auprès d’autres facilités d’appui ?  Si oui, expliquez:

	


6.3 Spécifiez vos besoins en assistance (p.ex. amélioration de l’efficacité des procédés: mise en place d’un système d’information de gestion, etc.) :

	


	7
	ASSIGNMENT DETAILS



	Quand aimeriez-vous que débute le projet?
	

	Veuillez indiquer le nom et la position de la personne qui assistera le conseiller    d’AfricA 4 U
	

	Position au sein de l’organisation
	

	Quelle(s) langue(s) cette personne parle-t-elle ? (Français, Anglais, ...)
	

	De quel type de logement le conseiller d’AfricA 4 U pourra-il disposer ?
	

	Où se situe l’aéroport le plus indiqué et le plus proche du lieu de travail du conseiller ?
	

	Quelle est la distance entre l’aéroport et le lieu de travail? Quels sont les moyens de transport ?
	


PAGE  
Africa 4 U vzw, Klompenmakerstraat 24, B-9100 St. Niklaas
 +32 (0)478 634 979   africa4u@pandora.be   €   Dexia 068-2485043-27

page 1/3

