Fiche contact Créateur/Repreneur – Entreprendre en France – Finistère


Lieu du RDV, de la permanence ou de la réunion :

Date : …../ ……./ 20            par :
( Audierne
( Concarneau
( tél.
( visite 
( courrier/mail/internet
( Quimperlé 
( Douarnenez
( Tiers partenaire : …………………………….
( Quimper 



Identification 
M./Mme/Mlle
Nom …………………………………………...
Prénom ……………………………………………..

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

CP …………..
Ville ………………………………………………

Né(e) le ……./…..../19………

Tél.
fixe ………………………………..
portable ………………………………

e-mail  …………………………………………………………….@…………………………………

Formation initiale
Expérience Prof.
Situation actuelle 


( Bac +3 et >

( <5 ans
( ouvrier

( autre :
( Demandeur d’emploi
( Bac +2

( 5 à 10 ans
( employé

( étudiant


( - de 6 mois

( Bac

( 10 à 20 ans
( technicien

( fonctionnaire

( + de 6 mois

( BEP CAP

( > 20 ans
( cadre

( retraité
( minima sociaux

( Sans


( artisan/commerçant/dirigeant


( autre : ………….




( profession libérale




( agriculteur

Projet :
(
Création
(
Reprise
(
Location-gérance
(
ne sait pas
Secteur d’activité :
( Commerce / CHR
( Industrie
( Services
( ne sait pas
( autre : ………………

Activité envisagée : …………………………………………………………………..………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Lieu d’implantation : …………………………………………………………………………………………………………….


Degré de maturité
Activité
Mode d’exploitation

( intention
( permanente
( seul

( montage du projet
( saisonnière
( associé



( finalisation

( Conjoint


Autres informations facultatives :

Apport disponible : ………………… k€ 
( effectif prévu (ou à reprendre) : ………….. 

Compétences / Expériences : ………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

Abonnement souhaité aux lettres électroniques gratuites mensuelles :


( commerce / tourisme
( industrie / services 
( formation 


Parcours Espace Entreprendre (cadre réservé)

Conseiller référent : …………………………………..

( Matin créateur  du
26/06/2012


 ( Après-Midi de la reprise 
du …………………..

( Auto-Entrepreneur     du ……………………
( 5 Jours pour Entreprendre 
du …………………….

( Petit Déjeuner de la Transmission Reprise du …………………………………….

( RDV n° 1 du …………………..……………………..
( RDV n° 2 du ………………………………………. 

( RDV n° 3 du ………………………………………… 
( RDV n° 4 du ………………………………………..

( Envoi/ Remise de documentation : …………………………………………………………………………………
( Permanence spécialisée
du …………………..
Type de permanence : …………………………….

( Orientation vers autre service CCI ou partenaire : ……………………………………………………………….

 …………………………………………………………………………………………………………………………….

Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 06/01/1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant, que vous pouvez exercer en vous adressant à « espace.entreprendre@quimper.cci.fr ». Ces renseignements restent strictement réservés à nos Services et ne font l’objet d’aucune diffusion externe.

Espace Entreprendre\Fiche contact créateur/repreneur - Version 07/2010                                        Avec le soutien du
                                                                                                                [image: image1.jpg]e

* *
* *

*

* *
ok

Fonds Social Européen



[image: image2.jpg]9 ?
P 1o uone”



  [image: image3.jpg]@

QUIMPER
CORNOUAILLE





[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg]