PRIX Pierre

CASTEL

@ 9
BRAKINA

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

® Nom :

® Prénoms :

o Date de naissance :

@ Nationalité : Sélectionner

o Ville de résidence :

® Numéro de la piéce d'identité :

® Sexe : Sélectionner

@ Contact téléphonique 1 :
e Contact téléphonique 2 :
@ Contact Email :

o Niveau d'étude :

® Dernier diplome obtenu :

INFORMATION SUR L'ENTREPRISE  ccccccseccscccssccssccssccsscssscssssssssssssssssssssss
o Nom de l'entreprise :
o Forme juridique :
® Numéro RCCM :
e Date de création :
@ Situation géographique :
o Nombre d'employés :
® Chiffre d'affaire annuel 2022 :
® Chiffre d'affaire annuel 2023 :
@ Chiffre d'affaire prévisionnel 2024 :



DESCRIPTION DE L'ENTREPRISE

Description de I'activité :

A quel besoin votre entreprise répond-elle ? :

PROJET ET PERSPECTIVES DE DEVELOPPEMENT cccccccccccccccsceccsccccscocsccsscccscoccs

En quoi consiste votre projet ?

Montant total du besoin de financement :

Que prévoyez-vous de faire avec la dotation de 15 000€ du Prix Pierre Castel ?

FONDS PIERRE CASTEL - AGIR AVEC L'AFRIQUE
4-6 Cours de I'Intendance 33 000, Bordeaux, France | Siret : 833 678 022 00025 - Code APE 94997

fonds-pierre-castel.org 9 contact@fonds-pierre-castel.org e +33 (0) 53554 75 01




	Nom: 
	Prénoms: 
	Ville: 
	(Passeport recommandé): 
	Indicatif: [Choisir]
	Contact téléphonique 1: 
	Contact téléphonique 2: 
	Email: 
	Niveau d'étude: 
	Dernier diplôme obtenu: 
	Nom de l'entreprise: 
	Numéro RCCM: 
	Date de naissance_af_date: 
	Forme juridique: 
	Situation géographique: 
	Nombre d'employés: 
	Chiffre d'affaires 2022: 
	Chiffre d'affaires 2023: 
	Chiffre d'affaires prévisionnel 2024: 
	Description de l'activité: 
	A quel besoin votre entreprise répond-elle ?: 
	Indiquez le montant du financement dont vous avez besoin pour réaliser votre projet de développement: 
	Résumez votre projet de développement: 
	Utilisation de la dotation financière du Prix Pierre Castel Castel: 
	Nationalité: [Sélectionner]
	Sexe: [Sélectionner]
	Date création de l'entreprise_af_date: 


