wue FICHE DE |
" RENSEIGNEMENTS

CREATEUR 1 CREATEUR 2

Nom

Prénom

Téléphone

Date de naissance

Mail

Code postal

Situation *

VOTRE ENTREPRISE * *

RIS ON SOCIALE & oo

NOMBIE d 8MPLOIS CrEBS © . oo i
AT &

Code postal 1 ..o VILLe oo

* (Salarié, sans emploi, chef d’entreprise, profession libérale, étudiant, autre)
** A compléter si elle est déja immatriculée



VOTRE PROJET *

N O QU PO Bt e

A VI & e

LieU dImMpPLlantation ..
Statut JUrIIQUE BNVISAGE t. . i
PreVISION A 8MIPLOT 1o e

Date de Création ENVISAGEE ..o i e

Votre projet / société a-t-il/elle déja participé a un ou des concours ? OUlI O NON

Comment avez-vous connu les Lions de demain ?

Bouche-a-oreille

Printemps des entrepreneurs
Réseaux sociaux

Presse / Médias

Site internet du MEDEF Lyon-Rhone
Ecole

Autre :

*A compléter si Uentreprise n’est pas déja créée
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