CC] 'ﬂ) € Bulletin d’inscription
pes LANDES yd

@ A retourner a la CCl des Landes, Service Création et Reprise d’Entreprise,
293 avenue du Maréchal Foch - B.P. 137 — 40003 MONT DE MARSAN Cedex
@ A déposer a l'accueil des Antennes de Dax, Labenne ou Biscarrosse
@ Réception bulletin et reglement a la CCI au plus tard 48h avant la date de la réunion

Prénom @t NOM : ... e
A O S S & .ot
Ville © ..o,
Code Postal : ..o
1 = 1 PP

Téléphone : ...........................

Date de NAISSANCE & ........c.oviviriieiiiii s

Nature du projet (a bien définir car si votre activité est de nature artisanale, vous devez suivre la
formation proposée par la Chambre de Métiers et de I'Artisanat) :

LieU dU POt .o e

(13 JE M'INSCRIS :

Lieu: . v,

O Atelier thématique « Réaliser son étude de marché et élaborer son business
plan » = 20 € TTC
Date @i, Lieu :

O Atelier thématique « Choisir son statut juridique, connaitre les aides et réaliser
ses formalités » =2 20 € TTC
Date @ oo Lieu :

O Atelier thématique « Préparer la cession ou la reprise d’'une entreprise »
= 20€TTC
Date @ oo, Lieu :

O Formation «5 Jours Pour Entreprendre » =152 € exonérés de TVA
Date @ .o [

O Formation «5 Jours Pour Entreprendre » suite a 2 ateliers = 112 € exonérés de
TVA

Date & e Lieu: v

Important : Pour le stage « 5 Jours Pour Entreprendre », en cas de prise en en charge par Péle Emploi,
joindre impérativement les 2 documents justificatifs signés : Attestation d’Inscription a un Stage de Formation
et Convention d’action individuelle création/reprise d’entreprise.

(21 JE JOINS a ce bulletin un chéque libellé a I'ordre de la Chambre de
Commerce & d'Industrie des Landes

# Bulletin d’inscription

CCl

a
'l
pes LANDES ' f/

@ A retourner a la CCl des Landes, Service Création et Reprise d’Entreprise,
293 avenue du Maréchal Foch - B.P. 137 — 40003 MONT DE MARSAN Cedex
@ A déposer a l'accueil des Antennes de Dax, Labenne ou Biscarrosse
@ Réception bulletin et reglement a la CCl au plus tard 48h avant la date de la réunion

Prénom @t NOM : ... s
A O S S & ..ot
Ville @ ..o,

Code Postal : ..........oouiiiiiiiiii Téléphone : ...............ccoceeenee.
1 = 1 PP
Date de NAiSSaNCe : ..........c.oiuiiiiiiii

Nature du projet (a bien définir car si votre activité est de nature artisanale, vous devez suivre la
formation proposée par la Chambre de Métiers et de I'Artisanat) :

LieU dU POt .o e

(1] JE M'INSCRIS :

O Atelier thématique « Réaliser son étude de marché et élaborer son business plan »
=2 20€TTC
Date @i

O Atelier thématique « Choisir son statut juridique, connaitre les aides et réaliser ses
formalités » =2 20 € TTC
Date @ oo Lieu :

O Atelier thématique « Préparer la cession ou la reprise d’'une entreprise »
= 20€TTC
Date @i Lieu :

O Formation «5 Jours Pour Entreprendre » =152 € exonérés de TVA
Date @ .o Lieu & e

O Formation «5 Jours Pour Entreprendre » suite a 2 ateliers = 112 € exonérés de TVA
Date @ oo Lieu : e

Important : Pour le stage « 5 Jours Pour Entreprendre », en cas de prise en charge par Péle Emploi, joindre
impérativement les 2 documents justificatifs signés : Attestation d’Inscription a un Stage de Formation et
Convention d’action individuelle création/reprise d’entreprise.

(2 JE JOINS a ce bulletin un chéque libellé
Commerce & d'Industrie des Landes|

by

a l'ordre de la Chambre d




