PREMIEREViISION

DEMANDE DE STATUT BUSINESS

Le statut Business s’obtient par parrainage des exposants tisseurs de Premiere Vision.

ETAPE 1 - Indiquez ci-dessous les noms de 10 a 15 exposants tisseurs Premiere Vision avec lesquels
vous travaillez. Pour connaitre la liste des exposants, merci de consulter la rubrique exposants sur notre
site internet : www.premierevision.fr

ETAPE 2 - Retournez nous par fax 33(0) 472 60 65 59 ou par e-mail info-visiteurs@premierevision.fr ces
deux documents pour participer au programme de parrainage.

ETAPE 3 - Dés gu’au moins 5 exposants sélectionnés auront répondu positivement, votre société
intégrera le fichier Business de Premiere Vision pour les 3 années a venir. Vous recevrez par e-mail vos
login et mot de passe pour effectuer en ligne votre commande de Pass BusinessVision pour notre
prochain salon.

PRECISEZ LE NOM DES TISSEURS AUPRES DESQUELS VOUS DEMANDEZ LE
PARRAINAGE (MINIMUM 10 ET MAXIMUM 15 SOCIETES) :
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PREMIEREViISION

PRECISEZ LES COORDONNEES ET L’ACTIVITE DE VOTRE ENTREPRISE :

Société

Adresse

Code postal Ville Pays
Téléphone Fax

Site Internet E-mail de la société

N °TVA intracommunautaire :

VOTRE ACTIVITE PRINCIPALE (1 SEULE REPONSE)

A10 Luxe, couture, créateur B10O Producteur de fibres, filateur, tisseur
A2[] Marque de prét a porter B2 Applications techniques

A3 Chaine spécialisée B30 Agent textile

A4 Grand magasin B4[] Bureau de style et styliste indépendant
A50 Hyper-supermarché, chaine de grande diffusion B50] Maroquinerie et chaussures

A60 Détaillant indépendant, groupement d’achat B6L] Accessoires

A70 Vente a distance B70 Maison et décoration

A80 Confectionneur, fabricant maille/chaussant B8 Autre activité

A9 Grossiste, importateur et sourcing

VOS MARCHES CIBLES
1FE O Féminin 4SP [ Sport et leisure wear 6LM [ Lingerie et maillot de bain
2HO O Masculin 5 JW O Jeanswear 7VP O Vétement professionnel

3EN O Enfant

PRECISEZ LES COORDONNEES DE NOTRE INTERLOCUTEUR AU SEIN DE VOTRE
ENTREPRISE :

Nom : fonction :

Prénom : adresse E-mail :

RETOURNEZ NOUS CES DOCUMENTS PAR FAX : 33(0) 472 60 65 59
OU PAR E-MAIL : info-visiteurs@premierevision.fr




