euratechnologies

EXCELLENCE & INNOVATION

FICHE DE RENSEIGNEMENTS INCUBATION

Merci de nous retourner ces informations avec une copie d’attestation responsabilité civile a jour

Projet / Activité :

Description sommaire du Projet :

Nom & Prénom du porteur du projet : Madame / Monsieur

Adresse (domicile):

Ville :

CP:

N° de téléphone :

N° de téléphone portable :
@ E-mail :

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES COMPLEMENTAIRES
Situation avant I’'entrée dans I'incubateur : étudiant, demandeur d’emploi, en poste, autre a
préciser :

Niveau d’études & domaine étudié : commerce, marketing, finance, technique, autre a
préciser :

Date d'entrée en incubation :

L'entreprise a-t-elle bénéficié des prestations d'accompagnement d'une autre structure :

oui: [
Non:D

Si oui merci d'indiquer

Nom et adresse de la structure :

Durée : Période : du ........ YA Y AU o] i e,

k EURATECHNOLOGIES
165 avenue de Bretagne

59000 Lille

Tél. +33(0)3 20 19 18 55
Fax. +33 (0)3 20 19 18 56
SIRET 538 862 277 00018
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