
 

 
 

OPERATION « MEMBRES A MEMBRES » 

FORMULAIRE DE MISE EN RELATION 
 

(à renvoyer à la CFCI par email à alexandra.benel@cfci.lu) 
 

 

Nom de votre société : 
 

 
Nom du dirigeant : M/Mme   ________________________________  

 
Email : 
 

 ________________________________________  
 

Autre(s) contact(s) :  
 
Email : 
 

M/Mme   ________________________________  
 
 ________________________________________  
 
 

SOUHAITE ETRE MIS EN RELATION AVEC LES SOCIETES 
SUIVANTES (3 MAX) 

FONCTIONS 

 Dirigeant 
Autres fonctions* 

(Merci de préciser) 

SOCIETE :    

SOCIETE :   

SOCIETE :   

*Exemple : Directeur du Marketing, Directeur des Achats, Juridique, RH,… 

 

MON OBJECTIF EST DE :  

- Présenter mon activité  

- Créer de nouveaux contacts commerciaux  

- Développer des relations existantes entre nos 
entreprises 

 

 
Date :          Signature :  
 Cachet de la société 
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