ESPACE CONSEILS ENTREPRISES (E.C.E.)

DOSSIER DE DEMANDE D’EVALUATION PREALABLE A LA CREATION D’ENTREPRISE
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ATESSE © v vnrienrernnrerereeeeenseeetaenerasraasenseenssitoeansantesnstoneionnotsseenntestsstosneionnensnns
Date de Naissance : .......cceoevevririniininineninnns Sexe: O M a F
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Situation de famille : O Célibataire O Marié (e) O Divorcé (e)

| O Veuf (ve) | O en concubinage
Situation du conjoint : (0 le conjoint travaille, pfécisez B ST JT TR

SITUATION ACTUELLE DU PORTEUR DE PROJET

(O Demandeur d’emploi ' O Rmiste
O Salarié(e) _ O Autre (précisez) : .....
NIVEAU DE FORMATION

O C.AP. O Bac général 0 BTS/DUT O BAC+3etplus

O BEPC O Bac Technique OO DEUG O Sans formation

| RS O N 72 T B

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (poste occupé) :



INFORMATIONS DIVERSES :

Avez-vous déja créé une entreprise ? O OUIl O NON
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Avez-vous une expérience professionnelle en relation avec le projet de création ?

0 sans expérience (0 de moins de 3 ans
(0 de3a10ans O de+de 10 ans
Précisez le domaine d eXPETIEICE  ...uovuiviuireiitetiti it

Etes-vous dans une de ces situations ?

O TH (COTOREP)
0 RAPATRIE OU ENFANT DE RAPATRIE
J ELIGIBLE A L’ACCRE (Aide aux chdmeurs créateurs ou repreneur d’entreprise)

O INTERDIT BANCAIRE
Revenu mensuel actuel du FOYET & ...vveuriiiiiiiiiiii

Revenu du créateur : ......... S € « s 5 RS SRS § § § S € € o 8 ¢ 8 swmnRRIRURHAERE § {3 % SRISEAR § 5 )4 SUBIOEET 8148

ORIGINE DU CONTACT :
O ANPE O SERVICE DE L’ETAT

00 BANQUES, EXPERTS COMPTABLES 0 CHAMBRES CONSULAIRES

O RELATIONS B AUTRES ; PIOBISEE w.wcrs . s » smsssmssnnisn



DESCRIPTION DU PROJET ENVISAGEE : précisez

Lieu d’implantation : ...... R— A 55 S S MR i S AR S SR VRS

Quelles sont vos motivations ? :

Quel sera votre type de clientéle ? : (particuliers, professionnels, localisée .....)
Qui seront vos fournisseurs : (délais de livraison, de paiement, prix ....)
Que savez-vous de vos concurrents ? : (nombre, localisation, prix pratiqueés .....)



Les Investissements :

Combien va vous cofiter la création de votre entreprise ?
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A combien se monte votre apport financier-? :
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Avez-vbus sollicité un prét bancaire ? :

[1 OUI [1 NON

Quelles sont les questions que vous souhaitez aborder avec ’accueillant :
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Ce document est a retourner a :

C.C.I. — Antenne de LONGWY
5, ave de Saintignon — BP 20140
54402 LONGWY CEDEX

A la réception de ce document un rendez-vous vous sera fixé



