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NOM DU PROJET ..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

COORDONNEES DES ÉTUDIANTS 
1) �Nom...............................................................................  Prénom............................................................................                                              

École/Cursus............................................................................................................................................................
Adresse.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................... Mail : .................................................................................

2) �Nom...............................................................................  Prénom............................................................................                                              
École/Cursus............................................................................................................................................................
Adresse.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................... Mail : .................................................................................

3) �Nom...............................................................................  Prénom............................................................................                                              
École/Cursus............................................................................................................................................................
Adresse.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................... Mail : .................................................................................

4) �Nom...............................................................................  Prénom............................................................................                                              
École/Cursus............................................................................................................................................................
Adresse.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................... Mail : .................................................................................

5) �Nom...............................................................................  Prénom............................................................................                                              
École/Cursus............................................................................................................................................................
Adresse.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................... Mail : .................................................................................

NOM DE L’ÉTUDIANT QUI PERCEVRA LA PRIME (RIB à joindre obligatoirement à l’envoi du plan d’affaires) 
et s’engage à la redistribuer de façon équitable entre les membres de l’équipe
......................................................................................................................................................................................

SIGNATURES de chacun des étudiants membres de l’équipe-projet :

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Les bulletins d’inscription sont à remplir par les étudiants d’une même équipe :

  j’accepte le règlement, 

  �j’ai pris connaissance de la Charte ESS et de la trame « plan d’affaires ».

Les plans d’affaires sont à envoyer par courrier avant le 30 juin 2011 (le cachet de la Poste faisant foi) à :  
Conseil général de Loire-Atlantique / Direction de l’aménagement et du développement  
Service activités économiques et emploi / 3, quai Ceineray – BP 94109 / 44041 Nantes CEDEX 1

Bulletin d’inscription

J’entreprends 
	  autrement
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