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Questionnaire préliminaire pour porteur de projet

Questionnaire préliminaire pour porteur de projet
ELTYS scrl
Identification du (des) dépositaire(s)
Dépositaire 1 : 

Titre :




Nom :




Prénom : 


Rue et n° :


Code postal :


Ville :  


Pays :




Région:  


Téléphone :
 


GSM : 



Télécopie :


Email :


Date de naissance (jj/mm/aaaa) :  


Formation :


Profession :





Secteur d’activité actuel : 

Comment avez-vous entendu parler d’ELTYS ? :
Dépositaire 2 : 

Titre :




Nom :




Prénom : 


Rue et n° :


Code postal :


Ville :  


Pays :




Région:  


Téléphone :
 


GSM : 



Télécopie :


Email :


Date de naissance (jj/mm/aaaa) :  


Formation :


Profession :





Secteur d’activité actuel : 

Comment avez-vous entendu parler d’ELTYS ? :

Identification du projet


Nom du projet :  


Pays de développement :  


Région:  


Langue :  


Domaine d'activité :  
Projet porté par une entreprise existante ? OUI - NON *

Si oui : Nombre de personnes employées 


Si oui : CA annuel 


Si oui : Valeur bilantaire 2009 : 

Entreprise déjà créée ?  
OUI - NON *
Description du projet

Description : décrivez brièvement votre projet (1500 caractères max.**)


Social : décrivez en quoi votre projet est socialement responsable (1500 caractères max.**)  


Ecologique : décrivez les caractéristiques écologiques de votre projet (1500 caractères max.**)  

Innovation : Décrivez en quoi votre projet est innovant (1500 caractères max.**)  


Marché : Décrivez le marché ciblé et votre potentiel sur ce marché (500 caractères max.**)  


Equipe : Décrivez brièvement la composition de votre équipe (1000 caractères max.**)  


Emplois : Décrivez brièvement le potentiel de maintien d’emplois existants ou de création d’emplois  lié à votre projet 

Financement :  que demandez vous à ELTYS ? 
Quels autres partenaires sont-ils entrevus ? (1000 caractères max.**)  


Pourquoi choisissez-vous de soumettre votre projet à ELTYS ? (500 caractères max.**)  


J’ai pris connaissance et j’accepte la charte d’engagement éthique d’ELTYS.
à ……………………………………………….. le ……………………………………………

Signature (avec la mention manuscrite « Lu et approuvé »)

* Biffer la mention inutile

** espaces compris
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