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PRIVE - pour les
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75016 Paris adhérents
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9
Date SOCIETE
Mme / Mlle / M. Téléphone
NOM Fax
Prénom Email
Fonction Site web
Description des produits et services : Adresse :

EXPERIENCE ET FORMATION (joindre un CV)
1. Expérience dans le secteur / Profession (SOYEZ PRECIS)

2. Formation (diplomes, certifications professionnelles, etc.)

REFERENCES PARRAINAGE : Coordonnées de la personne qui vous a présenté(e)

Mme / Mlle / M. SOCIETE
NOM Téléphone
Prénom Fax
Fonction Email
Type de relation commerciale Adresse

informations recueillies ci-dessous

REFERENCES PROFESSIONNELLES : BIZNESS PRIVE s’engage i garder confidentiel les

1. Mme / Mlle / M. SOCIETE
NOM Téléphone
Prénom Fax
Fonction Email
Type de relation commerciale Adresse

2. Mme / Mlle / M. SOCIETE
NOM Téléphone
Prénom Fax
Fonction Email

Type de relation commerciale

Adresse




