m IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR

SOCIETE*

N° SIRET*

ADRESSE*

PERSONNE A CONTACTER*

TEL*

FAX*

EMAIL*

ADRESSE DU SITE FOURNISSEUR*
* renseignements indispensables

NATURE DES PRODUITS PROPOSES

CATEGORIE DE PRODUITS PRODUITS
(exemples : matériel informatique, produits de la (exemples : ordinateur, poisson, médicaments...)
péche, Produits chimiques pharmaceutiques..)

ZONE GEOGRAPHIQUE DE REPONSE

O TOUTE LA FRANCE

O DEPARTEMENT(S) (a préciser) :

O DEPARTEMENT(S) DOM-TOM (a préciser) :

O PAYS DE L'UNION EUROPEENNE (a préciser) :
O PAYS HORS UNION EUROPEENNE (a préciser) :

La Société ................. représentée par M...................... s’engage a ne pas revendre les informations obtenues via le
module Besoins et Offres.
Date - cachet — signature

Indiquer la mention « lu et approuvé »

Formulaire a retourner a

APASP - 103, rue La Fayette 75481 PARIS CEDEX 10 - Tél 01 42 80 93 93 - Fax 0142 80 17 67
Email : apasp@apasp.com janvier 2007



