
 

Cellule Enterprise Europe Network 
Service Partenariat international 
 

DOSSIER PARTENARIAT ;    
 
I. Identification de la société 
 

A. Informations générales sur la société 
 

Nom de la société : .......................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................  

Code postal :  Ville : ............................  

E-mail : ..........................................................................................................................................  

Site web : ......................................................................................................................................  

Année d'établissement : ................................................................................................................. 
 
Chiffre d'affaire   Moins de 2     2 à 10       10 à 50        Plus de 50 
(en million d'euros)         
 
Nombre d'employés         1 à 9              10 à 49     50 à 249     250 et plus 
 
Code NACE : .................................................................................................................................. 

 
Activité(s) : ..................................................................................................................................... 

  
Certification(s) :   Aucune     Oui : .............................................................................. 

 
Expérience internationale :        Oui           Non 
 
Pourcentage d'exportation :    <10%       entre 10 et 50%        >50% 
  

B. Personne de contact 
 

 Nom : ......................................................................  Prénom : ......................................................        

 Fonction : ......................................................................................................................................  

 Téléphone : ............................................................ FAX : ...........................................................  

E-mail :  .......................................................................................................................................  
       

 Langues parlées             Français      Néerlandais      Anglais 

  Allemand      Espagnol         Autre(s) :  ………………………… 
 

II. Proposition de coopération 
 

A. Description du type de coopération 
 

 Intermédiaires commerciaux                      Franchise          
 

   Transport/logistique    Joint-venture 
     

 Fusion et échange d'actions                 Production/Fabrication 
 

 Vente/rachat d’entreprise ou parts de marché  Sous-traitance 
 
  

 B. Pays ciblés 
  

.........................................................................................................................................................  

 



  

 

 
C. Description de l’annonce  

 
 En français : 
 

 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
  
 En anglais : 
 

 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
  

D. Description des points forts de l’entreprise 
 

  ............................................................................................................................... 
  ............................................................................................................................... 
  ............................................................................................................................... 
 
III. Profil du partenaire recherché 
 

A. Type de partenaire 
 
  Société          Autre(s) ..................................................................................................  
  
B. Domaine d’activité du partenaire potentiel 
 
  Production/fabrication  Vente/rachat 
  Services  Recherche et Développement 
  Autre(s)  ............................................................................................................................  
  
C. Nombre d’employés 

 
  1 à 9             10 à 49             50 à 249         250 ou plus 
 

D. Expérience avec le partenaire potentiel 
 
  Pas de préférence                 Préférée                        Exigée 
 
E. Description des principales caractéristiques du partenaire 

 
  ............................................................................................................................... 
  ............................................................................................................................... 

 
A renvoyer à 

Cellule Enterprise Europe NetworkCellule Enterprise Europe Network   
HAINAUT DEVELOPPEMENT - Antenne du Centre 

Place de la Hestre 19 - 7170 LA HESTRE 
Tél: 064 23 70 80   Fax: 064 23 70 97  E-mail:eic.secretariat@hainaut.be 

 

 


