28 3 7 i 2
Siodl ? 9 X‘/*»—" -/ E
D i é R E OLAI S S(U‘I‘JHGYIHRdNn[ - ctcron
CANGHNNE Dol Nouvelle-
Aquitaine

FICHE PRIMO-DEMANDE

A retourner a I’attention de Christelle Lagarde
Tél : 06.79.91.87.07 — christelle.lagarde@polesudgironde.fr
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- Date de création de I’entreprise : ___/ /

o au RCS O au répertoire des Métiers

- Nombre de salariés : ............

- Dernier chiffre d’affaires HT : .........................l €
0 Moins de 50 000€ 0 50 000 a 200 000€

o 500 000 a 800 000€ o 800 000 a 1 000 000€
Quel(s) projet(s) envisagez-vous pour votre entreprise ?

Indiquez vos disponibilités pour étre contacté : Jour : .......

Date: ___/__

OAUTE & oot

ou tranche du dernier chiffre d’affaires :
o 200 000 a 500 000€
o Plus de 1 000 000€

........... 0 En journée o Le midi o Le soir

Signature et cachet de I’entreprise :

Syndicat Mixte du Sud Gironde - 8 Rue du Canton — 33490 St Macaire
Contact ACP : Christelle LAGARDE — 06 79 91 87 07 — christelle.lagarde@polesudgironde.fr



