1> JOURNEE D’INFORMATION

Chambr de Métiers « Sensibilisation a la reprise / création d'entrepr  ise »
Puy-de-Dome (Le présent bulletin tient lieu de convocation, vous ne recevrez donc pas d’autre courrier)
’
BULLETIN D'INSCRIPTION
DEMI-JOURNEE CHOISIE i LE. ... e, 2010
ACTIVITE ARTISANALE ENVISAGEE © .....oiiiioeee ettt ettt ettt

[ ] Madame [] Mademoiselle [ ] Monsieur (cochez la case correspondante)

NOM du futur Chef d'eNITEPIISE & ..uuuuueureeerirnnnnenennnnnnnnnnaennansrnnnnnannan e nnnnnnnns Prénom : ...oooovveviiieiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee
NOM DE JEUNE FILLE : ...ttt ettt et e o4 e bbbttt e e o4 o4 a e bbbttt e e a4 e s R b b e b e e et e e e e e e ann bbb et et e e e s e annbnneeeaeeas
F e |17 SRR PPPRRR
(O [ 0 To 1] r= LI =T AV PSSP
Téléphone : ......... [, [ [ /... Portable : ......... [ [ [ /...

Date de naissance : .............../c............. oL Lieu dimplantation envisage : ...vvveeeeeee e,

[] salarié
[] Auto entrepreneur
[] Etudiant

Statut actuel :

[] Demandeur d'emploi plus d’1 an
[] Demandeur d’emploi de moins d’1 an
[] Bénéficiaire du RSA

L] Inactif LI AUIIE oo
Projet : [] Création d'entreprise [ ] Reprise d'entreprise existante [] Auto-entrepreneur
2 Avez-vous suivi d’autres sessions d’information & la création d’entreprise ? [ ] Oui ] Non
Yo 10 TR =TT [0 =Y 1TSS SERRR
Signature :
AUTRE PARTICIPANT
[[1 Madame [] Mademoiselle [ ] Monsieur (cochez la case correspondante)
NOM & ettt r e e et e e et e e e nraeeeannees Prénom @ ..o
NOM DE JEUNE FILLE & .ttt ettt ettt e e ettt e e ekttt e e skttt e e ettt e e e smbee e e e am b e e e e s aa b be e e e e bbeeeeanbbeeeesnbbeeeesnbeeeaean
F e [ =17 TP PPPRRT
(0700 (Sl 0T 1S vz LI =] YT TSP EUPT
Téléphone : ......... [, [, [ [ Portable : ......... [ [, [, /...

Date de naissance : ...............feeceevvven i il

[] salarié

[] Auto entrepreneur
[ ] Etudiant

] Inactif

[] Demandeur d'emploi plus d’1 an

[] Demandeur d’emploi de moins d’1 an

[ ] Bénéficiaire du RSA

LIAUE o

Statut actuel :

Statut envisagé [ ] Accompagnant(e) ] Conjoint(e) [] Associé(e) [] Auto-entrepreneur

Signature :

Bulletin & renvoyer impérativement AVANT la % jour  née choisie
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