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Formulaire de demande adhérent (à compléter)
	Et à envoyer à : Soizic Loison    sloison@edipub.org
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SOCIETE

Nom : 

Prénom :

Tel : 

Email : 

OBJET DE LA DEMANDE 

TYPE DE DEMANDE 

RESULTATS ATTENDUS

GAINS ATTENDUS

DATE LIMITE DE MISE EN 

ŒUVRE SOUHAITEE

Nom Prestataire

Système hébergé (OUI/NON)

Développement sous garantie (OUI/NON)

APPLICATIF METIER Nom Prestataire

CONFIGURATION



PRESTATAIRE EDI



CORRECTIF EVOLUTIF



CONTACT

DEMANDEUR


