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Fiche Signalétique 

Nom : 

Prénom : 

Qualité: 

Téléphone :

Organisme : 

1. Vous êtes :

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 PME 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Autre : 

2. De quel pôle de compétitivité êtes-vous membre ?  
3. Décrivez, en quelques lignes votre activité (effectifs, domaine d’intervention, etc.) :
4. Quel type de partenariat vous intéresse ? 

 FORMCHECKBOX 
 Commercial

 FORMCHECKBOX 
 Industriel

 FORMCHECKBOX 
 Scientifique

 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez) :

5. Dans quel secteur ? 

6. Avez-vous déjà identifié un partenaire ?
PAGE  
1

