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DEMANDE DE RENDEZ-VOUS CREATION/REPRISE
(à compléter recto-verso)

DATE DE LA DEMANDE : ……./……./…….

IDENTITE ET COORDONNEES

( Madame 
( Monsieur

Nom : 
 Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Code postal / Ville : 

Tél : 


E-mail : 

Situation actuelle :     ( Demandeur d’emploi     ( Salarié     ( Autre :


LE PROJET DE CREATION/REPRISE

Vous comptez :
( créer une entreprise

( reprendre une entreprise

Activité : 

Forme juridique : 


Date prévue de début d’activité : 

Lieu d’implantation de l’activité : 

Besoin d’un local pour exercer l’activité

( Oui

( Non

Si oui, local trouvé ?

 

( Oui

( Non

Etude de marché réalisée 


( Oui

( Non
LE FINANCEMENT DU PROJET

Montant de votre apport personnel : 

Montant des investissements :

Montant de la trésorerie de démarrage :


Autres frais de démarrage :

Prévisionnel financier réalisé


( Oui

( Non

Avez-vous déjà contacté une banque ? 

( Oui

( Non
VOTRE PROFIL
Formation / Diplômes :

Expérience professionnelle :
VOS BESOINS
Précisez quels sont vos besoins en termes d’accompagnement :

( Etude de faisabilité du projet 
( Aide à la construction du business plan et du prévisionnel financier
( Choix de la forme juridique
( Précisions : 


Merci de transmettre votre demande complétée :

· par e-mail à deveco.75@cma-idf.fr.

Un conseiller vous contactera dans les meilleurs délais.
Avertissement-Mentions RGPD

Retrouvez toutes les informations relatives au traitement de vos données ici : https://bit.ly/4bX3tIO 
« J’accepte par la présente que mes données soient utilisées par la Chambre de métiers et de l’artisanat de Paris à des fins de prospection et de communication »

OUI 



NON
