
 

 

                                                                               

 WORKSHOP 

5 jours pour 
Entreprendre 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Nous vous remercions de bien vouloir compléter les rubriques ci-dessous et vous rappelons que notre compagnie 
s’engage à respecter la confidentialité sur les informations transmises. 

 
VOS COORDONNEES 
 

 

Nom : ……………………………………………………………….            Prénom : ………………………………………………………………. 

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  

Adresse personnelle : ..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………….       Commune : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………              Fax : ……………………………………     

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 
VOTRE SITUATION ACTUELLE 
 
□ Demandeur d’emploi 

□ Salarié 

□ Autre Précisez :………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

 

 
VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 
Quel est le dernier diplôme obtenu ?............................................................  Année : ………………………………….. 

Quel est votre dernier emploi occupé ?........................................................ Employeur : …………………………….. 

Type de contrat : □ CDI     □ CDD     □ Autre : Précisez :………………………..………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

 



 

 
A retourner à la CCIT des Alpes de Haute-Provence 

Service Appui à la creation et au développement des entreprises – 60 boulevard Gassendi 04000 DIGNE-LES-BAINS 

VOTRE PROJET 
 
 
Avez-vous suivi une séance d’information sur la création d’entreprise ?   □ Oui (date : _ _ / _ _ / _ _)   □ Non  
 
Type de projet :                 □ Création d’entreprise                  □ Reprise d’entreprise 
 
Quelle est la nature de l’activité envisagée ? Précisez :…………………………….……………………………….....…………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….......………………...................…………… 

 

Quelle sera la commune d’implantation de votre entreprise ? ………………………………………………......……………………………….………….. 
 
Quelle est la date de début d’activité envisagée ? ………………………………………………………………………………………..……......…………. 
  
Avez-vous choisi la forme juridique de votre entreprise :  □ Oui, laquelle : …………………………………………………….   □ Non 
 
 
 
Quel est le coût approximatif de votre projet ?....................................................................................................................................................... 
 
Comment pensez-vous le financer ?  
□ Apport personnel       □ Prêt bancaire      □ Aides et subventions      □ Autre, précisez :………………………………...…………………………. 
 
 
 
Quelles sont vos attentes par rapport à ce stage ?................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………....................…………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….......………………………………………… 

 

VOTRE INSCRIPTION 
 
 

□ Je demande mon inscription au stage « 5 jours pour entreprendre » qui aura lieu : 
 

 du lundi 25 février au vendredi 1er mars 2019 dans les locaux de la CCIT, 60 boulevard Gassendi à Digne-les-Bains. 
 

 du lundi 1er au vendredi 5 avril 2019 dans les locaux de la CCIT, Eco Campus Provence Méditerranée 445 rue Gabriel Besson à 
Sainte Tulle. 

 

 du lundi 3 au vendredi 7 juin 2019 dans les locaux de la CCIT, 60 boulevard Gassendi à Digne-les-Bains. 
 

 du lundi 9 au vendredi 13 septembre 2019 dans les locaux de la CCIT, Eco Campus Provence Méditerranée 445 rue Gabriel Besson 
à Sainte Tulle. 
 

 du lundi 21 au vendredi 25 octobre 2019 dans les locaux de la CCIT, 60 boulevard Gassendi à Digne-les-Bains. 
 

 du lundi 2 au vendredi 6 décembre 2019 dans les locaux de la CCIT, Eco Campus Provence Méditerranée 445 rue Gabriel Besson à 
Sainte Tulle. 

 
□   Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription figurant sur la plaquette spécifique aux 5 jours pour entreprendre et 
les accepter expressément. 
 

Fait à ……………………………………………………………………………….……….    Le ………………………… 
 
Signature : 


