
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
www.jentreprendsensomme.fr

O Mr            O Mme            O Mlle

Quel est votre projet (activité, localisation, montage juridique envisagé...) ?
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Etes-vous déjà suivi par un technicien ou un professionnel ?_____________________________________

Quelles sont vos questions ?
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Informations sur votre situation qui nous permettront de répondre au mieux et de préparer notre rendez-vous.
Situation actuelle
O salarié CDD  O salarié CDI
O fonctionnaire ou assimilé
O indépendant
O licenciement prévu
O demandeur d’emploi   O - 1 an    O + 1 an

O étudiant, apprenti
O sans activité       O retraité
O autres : __________________________

Dernière qualification
O chef d’entreprise -10 salariés
O chef d’entreprise +10 salariés
O cadre
O employé
O ouvrier
O étudiant
O autres : ___________________

Allocation perçue
O ARE	 O ASS
O AI	 O RSA	 O API
O All veuvage
O All parentale
O All Adulte handicapé
O Non indémnisé

Simplifier votre RDV avec votre conseiller, 	
Faites le plein d’infos, de conseils avant de créer ou reprendre votre entreprise

Conformément à la loi du 6 janvier 1978, relative à l’informatique. Déclaration à la CNIL n° 1374894. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification et d’opposition, ou la cession des informations 
vous concernant auprès de Somme Initiative - 29 rue des 3 Cailloux - 80000 Amiens - tél. : 0322223063. (art. 32 du 6 aout 2004 L. Informatique et liberté)

Nom : _______________________________________________ Prénom : ___________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Code postal : _________________ Ville : ____________________________ Tél. : ______________________________

E-mail :__________________________________________________________________________________________

Date de naissance : ___________________  Âge : ______________  Nationalité : ______________________________

O Marié O Pacsé O Célibataire O Concubinage O En instance de divorce O Divorcé O Autre : ____________________

Conjoint : O En activité O Sans activité	  Nbre d’enfant(s) :______________	 Statut d’handicapé : O oui    O non

Quels sont vos diplômes ?___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Quelle est votre expérience ? ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Vos coordonnées : 

Date : ____/____/______ Par qui avez-vous eu nos coordonnées ?___________________________________

O cumul d’activité :__________________________________________________________________________

Afin que l’accompagnement qui vous sera apporté dans le cadre de votre projet soit optimisé, nous vous proposons 
de transmettre cette fiche à nos partenaires du réseau J’entreprends en Somme.
En êtes vous d’accord 	 O oui 	 O non Signature :


