
 

 

 

 

 

DCF Réunion 
www.dcf-reunion.fr  
contact@dcf-reunion.fr  
Cécile BRETON : Etudiants du Nord (06 92 00 34 20) 
Etienne SERY : Etudiants du Sud (06 92 68 71 36) 
 
 
     Madame, Monsieur 

Le prochain Concours National de la Commercialisation 
(CNC) se tiendra le Jeudi 18 MARS 2010  (vacances 
scolaires à la Réunion). 
 
Le CNC, s'adresse à tous les étudiants de deuxième 
année ou plus, d'un diplôme commercial reconnu par 
l'état .  L'épreuve dure 4H, cette année le Parrain est Annecy 
2018 et sont président Edgar GROSPIRON. A l’issue de cette 
épreuve écrite, les étudiants ayant les meilleures copies 
seront convoqués à un entretien oral qui permettra d'élire le 
lauréat régional. Cet(te) étudiant(e), aura la chance d’assister 
avec les membres DCF Réunion au Congrès annuel des 
DCF à la Baule du 16 au 18 Juin. 
 
Deux centres d'examens seront ouverts à la Réunion pour 
cette épreuve nationale sur ST-DENIS et ST-PIERRE. 

Merci de relayer cette information et de motiver vos étudiants 
pour qu’ils relèvent le défi de se confronter à leurs 
homologues métropolitains.  

A la Réunion nous n’avons pas forcément de neige, mais 
nous avons la volonté de montrer nos compétences et la 
valeur de vos enseignements.  

Les inscriptions peuvent être directement effectuées par mail 
avec le formulaire joint : contact@dcf-reunion.fr 

Une attestation de présence sera remise à chaque participant 
 
Nous restons à votre disposition pour tous compléments 
d'information. 
 
 

  Cécile BRETON et Etienne SERY 
  Responsables CNC Réunion 



 

 

 

 
FICHE DE PARTICIPATION 

AU CONCOURS NATIONAL DE LA COMMERCIALISATION 
18 MARS 2010

 

DCF : 53 Rue Antoine Roussin 97490 STE Clotilde 

 FAX : 02. 62. 48.66. 01 

E-Mail : contact@dcf-reunion.fr 

 

 

ETABLISSEMENT REPRESENTE :............................................................................... 

 
 

NOM DU RESPONSABLE DU CONCOURS AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT : 

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

 

Coordonnées : 

 

TEL : ............................................................................................. 

 

FAX : ............................................................................................. 
 

 

NOM de l’étudiant PRENOM DATE DE 

NAISSANCE 

FORMATION EN 

COURS et ANNEE  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


