
FORMULAIRE   DE  CONTACT 
 

Raison  Sociale   

Forme Juridique  

Filiale du Groupe   

Totalement Exportatrice OUI  NON  

Date de Création  

Adresse Siége   

Adresse Usine(s) ou Site(s)  

Téléphone  

Télécopie / Fax   

E.mail  

Site Web  
 

Secteur(s)  d’Activité   

Produit(s) et Service(s)   

Effectif  Global  

Effectif Encadrement (>Bac+2)  

Clients Potentiels  

 

1-Quels sont  vos  préoccupations et  les  problèmes  actuels 
vécus par votre entreprise ?  

 

2-Quels sont les projets et/ou les  investissements futurs de 
votre entreprise ?  

 

 

3- On s’intéresse à l’une ou plusieurs de  ces missions : 

- Diagnostic  General  (CHECK-UP®  PME)  

- Diagnostic Spécifique dans le domaine suivant (à préciser)  

- Evaluation des besoins en formation Continue  

- Formation Continue dans les domaines suivants (à préciser)  

- Assistance Qualité (Certification ISO, Analyse Problèmes,….)  

- Assistance Mise à Niveau   

- Assistance Productivité et Performance  

- Assistance Benchmarking et Veille  

- Assistance, Etude, Conseil Spécifiques (à préciser)   

 

4-Quels sont vos  attentes et vos objectifs  attendus de nos  
prestations ? 

 

5-Est-ce  que vous avez sollicité auparavant des prestations : de 
diagnostic, de  conseil ou  d’assistance technique ?  

 

6-Commentaires, Remarques et  Observations  

 

 

 

Date  

Nom & Prénom  

Fonction  

Cachet et  Visa  

Prière remplir ce formulaire et nous l’adresser par Fax N° +216 71889514 ou par E.mail : triqual@planet.tn 


