5 jours pour

@ CCI FRANCE

@ CCl MARTINIQUE

DEMANDE D’'INSCRIPTION 2025

Entreprendre- =

OM. O Mme Prénom : [ 1
Date de naissance: ......... [ooiiiinn. 00000000000 iR ONRNREN Lieu de naissance: ...ooiiiiiiiiiiiiee,
AQrES S .
CP = Ville :
E-mail : @.coveeeeee e, Tel.mobile:
Formation initiale : O Aucune / Brevet des colleges . A e
" BEP/CAP Dernier dipldme ou
certificat obtenu :
[J Bac
J Bac +2
0 Bac+3 - L
" Bac +4 Année d’obtention: ...
[J Bac +5 et plus
Expérience professionnelle : O Aucune [<3ans O3-5ans 0O5-10ans [ >10ans
Situation actuelle :
O Demandeur d’emploi Date d’inscription : .................. N° identifiant : .....................
Indemnités percues : 1 ARE D RSATJASS Montant: .......ccoevvvviiiinennns
O Salarié(e) Type de contrat : [ CDD / Intérim O CDI EMPIOyeur : .......ccovvveeeeennnen...
0 Autre PréCISEr & ...oieieiee e
Avez-vous déja participé a la réunion d’informations « Les 0 OUl sSiouUl,date: .......coeenennnnn.
Vendredis de la Création / Reprise ? 1 NON

Type de projet : O Creéation d’entreprise [ Reprise d’entreprise

Intitulé / Description synthétique :

Secteur d’activité : [1 Commerce (achat-revente)

[ Hobtellerie / Hébergement

[ Restauration

[0 Transports (personnes, marchandises...)

[1 Services aux particuliers (services a domicile / la personne, formation,
coaching, etc.)

Services aux entreprises (conseil, formation, sous-traitance, etc.)
Industrie (énergie, transformation agro-alimentaire, etc.)

IT / Internet / Nouvelles technologies

AULTE (PrECISEI) & wuinitiiie et

Ooo0oodg

Zone cible d’implantation : O Nord Atlantigue O Nord Caraibe 0O Centre O Sud O Autre (hors Martinique)

[ Idée 0 Premiéres démarches (recherche fournisseurs, local, etc.)

Stade d’avancement : . . , : .
[ Dossier en cours (étude marché, business plan) [ Projet avancé / Immatriculation

Echéance de lancement : < 3 mois 0 3 — 6 mois 0 Année en cours 0 > 12 mois \
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5 jours pour C
Entreprendre - -

@ CCl MARTINIQUE

DEMANDE D’INSCRIPTION 2025

Mode de financement envisagé : [0 Apport personnel [0 Prét bancaire [ Aides et subventions
0 Autres (précisez) :

Avez-vous déja sollicité un prét bancaire ? 0 OUI 0 NON

Avez-vous déja décidé de la forme juridique de votre [ Oul Sioui, précisez : .......coveeeeiiiininann,
entreprise ? [1 NON

Quel(s) organisme(s) ou professionnel(s) avez-vous déja rencontré(s) ?

Je demande mon inscription ala formation « 5 JOURS POUR ENTREPRENDRE » qui aura lieu (cochez la case)

(Attention : confirmation d’inscription sous réserve de disponibilité et aprés reglement. Entretien préalable avec un Conseiller obligatoire.)
0 Session (FEVRIER 2025) : Lun. 10, Mar. 11, Jeu. 13, Lun. 17, Mar.18 Février

0 Session (MARS-AVRIL 2025) : Lun. 24, Mar. 25, Jeu. 27, Lun. 31 Mars et Mar. 01 Avril

Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription, décrites précédemment dans le flyer « 5 JOURS POUR
ENTREPRENDRE » (pages 1 et 2) et les accepter expressément.

TARIF NORMAL : 690 Euros

Je bénéficie d’une prise en charge. J'indique laquelle :

[ Je suis salarié et mon employeur prend en charge cette formation.

00 J'utilise mes droits personnels a la formation (Compte Personnel de Formation :
www.moncompteformation.gouv.fr)

[0 Je suis demandeur d’emploi et je bénéficie d’'une prise en charge par Pdle Emploi, dans le cadre de
'AIF (Aide Individuelle a la Formation)

= Dans tous les cas, je joins alors a mon bulletin d’inscription le justificatif de prise en
charge de 'employeur, de 'OP, ou de P6le Emploi.

Je n’ai pas de prise en charge ni de droits a la formation, je paie la formation :
[1 par chéque (a libeller a 'ordre de CCI Martinique)
[1 par virement, aux coordonnées bancaires indiquées dans le devis de la CCl Martinique
[ en espéces (je demande a la CCl Martinique un justificatif de dépot daté, signé et tamponné)

Faita ..o le .ooooeene.. ) Lo,

Signature :

Les données personnelles collectées dans ce formulaire sont exclusivement utilisées pour le traitement de votre demande, la préparation de votre entretien et a des fins statistiques internes. Elles seront
conservées durant 12 mois.et sont strictement réservées aux services de la CCI Martinique qui en sont en charge. Les droits d’accés et de rectification s’exercent a I'adresse contact@martinique.cci.fr
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