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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
PROJET EUROPEEN FAME

Vos coordonnées

NOM :…………………………………………. Prénom :……………………………………………................
Nom de votre entreprise :……………………………………………………………………............................
Adresse :………………………………………………………………………………………............................
Tél :…………………………….……………. ..Fax :……………………………………………………………..
Email :………………………………………………………………………………………………………………
Secteur d’activité de votre entreprise :
……………………………………………………………………………………………………………………...
Taille de votre entreprise (nombre de salariés): 
 FORMCHECKBOX 
Unipersonnelle                                               FORMCHECKBOX 
De 10 à 50                 
              FORMCHECKBOX 
Plus de 250                                                                             

 FORMCHECKBOX 
Moins de 10                                                   FORMCHECKBOX 
De 50 à 250

Votre parcours de création d’entreprise :
 FORMCHECKBOX 
Reprise familiale

 FORMCHECKBOX 
Reprise d’une entreprise autre que familiale

 FORMCHECKBOX 
Création pure à la fin de vos études

 FORMCHECKBOX 
Création pure suite à reconversion professionnelle

 FORMCHECKBOX 
Création pure suite à inactivité (chômage, femmes au foyer…)

Depuis combien de temps avez-vous créé/repris votre entreprise ?
 FORMCHECKBOX 
Moins de 2 ans                                                                           FORMCHECKBOX 
 De 2 à 5 ans

 FORMCHECKBOX 
De 5 à 10 ans                                                                             FORMCHECKBOX 
 Plus de 10 ans

Votre niveau de diplôme :
 FORMCHECKBOX 
Sans diplôme                               FORMCHECKBOX 
BAC                                                              FORMCHECKBOX 
BAC + 4/5

 FORMCHECKBOX 
BEP/CAP                                     FORMCHECKBOX 
BAC +2/3                                                    
Votre entreprise : description, évolution, projets de développement
………………………………………………………………………………………………………………….....

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………..
Vos motivations pour participer à ce projet :
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Je soussignée,                                                 , certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus et m’engage, si ma candidature est retenue, à participer aux actions mentionnées dans le cahier des charges pour la période du projet.

