INCUBATEUR POUR ENTREPRENEURS ENGAGES

ANNEXE - ACTE DE CANDIDATURE

Nom projet :

Fait a

Le

Moi, porteur(se) d'un projet de création d'entreprise,
[ ] acte du dépst de ma candidature au programme d'incubation.

[ ] certifie conformes et sincéres les informations communiquées dans le dossier de candidature
joint et ses annexes.

[] atteste avoir pris connaissance du guide de candidature joint et d'en accepter lensemble des
points.

[] atteste avoir été informé(e) que lincubateur est soutenu par 'Europe (via le Fonds Social Européen),
lEtat (DREETS Bourgogne Franche-Comté), la Région Bourgogne-Franche-Comté, la Banque des
Territoires, le Département de la Niévre, la Caisse dEpargne Bourgogne-Franche-Comté et le Crédit
Agricole Champagne-Bourgogne.

|:| m’engage a suivre avec assiduité et dans un esprit constructif le parcours d'incubation proposé et
a contribuer a la vie de la promotion.

[ ] prends note que, si mon projet est sélectionné, l'entrée dans le dispositif d'incubation est condition-
née a la signature d'un contrat d'accompagnement, qui définit notamment la contribution de
chacune des parties a la réussite du projet et leurs engagements respectifs.

[] autorise la diffusion des données, conformément aux conditions détaillées dans le guide de candi-
-dature joint.

Nom, prénom et signature du ou des porteur(se)s de projet qui intégreront lincubateur
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