Création ¢/ Croissance

DEMANDE D'INSCRIPTION

VOUS ETES DIRIGEANT D’ENTREPRISE ?

L'entreprise que vous dirigez
NOM de PeNTIEPIISE: «.vnie e e e e
Forme juridique: .........coooiiiiinn. Date de création: .../.../....... Nede VA ..ot

AVENUE  RUE: .ottt

Tl e B ot

E-mail professionnel: ... ... e

En étes-vous le créateur ?

O Oui, seul [ Oui, avec des associés
[ Non (expliquez votre position de dirigeant) [ reprise, le ...... [oin. [......
O autres. oo
Quel est votre degré de propriété ?........cccccceeeene (% capital)
) NOM DE VOS ) % CAPITAL FONCTION STATUT
EVENTUELS ASSOCIES

SO]V&Y Business School
Entrepreneur

Création { A Croissance

L effectif (vous et vos associés compris)

EMPLOYES »

OUVRIERS »

COLLABORATEURS INDEPENDANTS »
TOTAL »

Données économiques et financiéres

DERNIERS CHIFFRES PERSPECTIVES POUR
DISPONIBLES AU ....... Y - LANNEE EN COURS

CHIFFRE D’AFFAIRES >
RESULTAT APRES IMPOT »
CAPITAL >

RESERVES »
IMMOBILISES BRUTS >
TOTAL DU BILAN »

Perspectives d'évoultion de l'actiVité de votre entl'epl'ise (nouveaux marchés, nouveaux produits, organisation... ?)

Ce dossier a pour but de vous permettre de présenter votre société ou votre projet afin que nous puissions situer son
activité. N'hésitez pas 2 joindre 2 ce dossier tout document de présentation que vous jugez utile.

SELECTIONNEZ LES MODULES QUI COMPOSERONT VOTRE PROGRAMME

Module 1 : Les fondamentaux de finance
Module 2 : Leadership et gestion d’équipe
Module 3 : Stratégie de Création d’entreprise
Module 4 : Marketing de la PME

Module 5 : Techniques de financement

Module 6 : Vente et Gestion Commerciale

Module 7 : Contexte légal et social de 'entreprise

O 0000 X O O

Module 8 : Contrdle de gestion et tableaux de bord

En cas d'acceptation dans le programme

Le droit d'inscription est a facturer & Prénom Nom ou Nom de Société ...

AdIESSE vt

Neode T.V.A. o

La correspondance est a adresser D Mon adresse privée D Mon adresse professionnelle

Implication de votre candidature

L'admission dans le programme implique expressément la participation 4 I'ensemble des cours
et le reglement de la totalité du droit d'inscription préalablement au début des cours. Je suis
parfaitement conscient de ces conditions d'admission et déclare les accepter.

SIGNATURE



Création ¢ ACroissance

Création ¢ ACroissance

VOUS-MEME

e 5N
PrénOm: L. e
AIESSE PLIVEE: .o uit et
TEL PrIVE: ceeeee e B e
Fax: coooviiiiii i Email personnel: .......oooiiiiiiii

Date de NaISSANCE: ...ttt ettt Nationalité: .......ooiii i i

Votre formation

DATES INSTITUTION DIPLOME OBTENU
deoiviiiiiiin, e
deooviiiiiiin, O
de.oooviiiiin, e
deooviiiiiiin, O
deooviiiiiiin, O

DATES FIRME TITRE OU POSITION
de........... T
de...o..nt. T
de........... N
de........... T
de......o.... T
de........... N

Votre activité vous demande-t-elle de fréquents voyages a Uétranger ?

O oui O non

Peut-on vous joindre a votre lieu de travail ?

O oui au n° de téléphone : ..o J non

Par quel canal avez-vous pris connaissance de la formation pour la 1ére fois ?
O Dépliant par courrier O Site internet

O Relation [0 Presse (nom du périodique?) ...

VOUS SOUHAITEZ DEMARRER VOTRE ENTREPRISE ?

(si vous avez déja créé votre entreprise, passez au point suivant " Vous étes dirigeant d’entreprise ? ")

Décrivez sommairement votre projet et son origine:

Lieu d’'implantation envisage: ..............oo i date:le ...... [...... [oon.

Qu’est-ce qui pourrait encore vous faire hésiter a franchir le pas ?



