REGARDS CROISES
SESSION OCTOBRE 2016-JUIN 2017

Entrepreneuri

ENTRE ELLES. LA FASSON DENTREPRENORE

EPP

QUESTIONNAIRE DECOUVERTE

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE ADRESSE

TEL MOBILE @

EN COUPLE CELIBATAIRE NOMBRE ENFANTS AGES
Activités pratiquées régulierement Hobbies

DIPLOMES OBTENUS

AUTRES FORMATIONS NON DIPLOMANTE

Depuis combien d'années travaillez-vous

Avez-vous été salariée avant d'étre chef d'entreprise oul NON
Indiquez les enfreprises et les postes les plus

caractéristiques de votre experience

NOM DE VOTRE ENTREPRISE FORME JURIDIQUE

DATE DE CREATION

ACTIVITE DE L'ENTREPRISE
SON PRODUIT




CAPITAL

SON MARCHE

SES CLIENTS

SITE INTERNET
WWW.

VOTRE REGIME SOCIAL-
URSSAF OU RSI ( barrer la mention inufile)

NOMBRE DE SALARIES

CAHT

RESUMEZ EN QUELQUES MOTS CE QUI VOUS A CONDUIT A CREER VOTRE ENTREPRISE

QU'ATTENDEZ-VOUS DE CET ATELIER?

NOM DE L ENTREPRISE (sauf si c’est un secret)

FORME JURIDIQUE ENVISAGEE

ACTIVITE DE L’ENTREPRISE SON PRODUIT
SON MARCHE
SES CLIENTS
A QUEL STADE DE VOTRE PROJET ETES-VOUS 1. REFLEXION
2. ETUDE
3. FORMALITES
4. CREATION IMMINENTE

(barrer les mentions inutiles)

RESUMEZ EN QUELQUES MOTS CE QUI VOUS CONDUIT A CREER VOTRE ENTREPRISE-QUELS OBJECTIFS POURSUIVEZ VOUS

A TRAVERS VOTRE PROJET

QU'ATTENDEZ-VOUS DE CET ATELIER?

RESUMEZ EN QUELQUES MOTS CE QUI MOTIVE VOTRE PARTICIPATION A CET ATELIER




Vos rendez vos mensuels a noter sans faute dans votre agenda le lieu vous sera communiqué au plus tard début
Octobre 2016

HORAIRES 9H- 12H

e Mardi 11 OCTOBRE e Mardi 15 NOVEMBRE
¢ Mardi 13 DECEMBRE e Mardi 10 JANVIER

e  Mardi 14 FEVRIER e Mardi 14 MARS

° Mardi 11 AVRIL ° Mardi 9 MAI

e  Mardi 13 JUIN

Une question, une information & communiquer a I'animatrice:

Nathalie Garconnet

@ sensetbienveillance@gmail.com

]

@ +33 664-345-571

Questionnaire a renvoyer avant le 30 Septembre 2016 a: sensetbienveillance@gmail.com


mailto:sensetbienveillance@gmail.com







