
1 )ëtc de rr>ccptiori 

Nom cJe l'entreprise/projet 

Nom & Prénom 

Adresse 

Tél. domicile 
et portable 

E. mail

Nom projet/ entreprise 

Siège social 

Téléphone 
E. mail

Date de création effective
Date de création prévue 

Promo 20 - 2024 

LE HAVRE 

Cadre réservé au comité d'organisation 

1 iruict suivi për 

Norn cJu cnncJicJnt 

Candidatl 

1 Fax 

Candidat 2 (associé) 

DOSSIER A RETOURNER AVANT LE19/02/2024 

normandie 

incubation 

• Ill, 1111 - 1111, .... ,1111!1 

a : 1er.111e1 ... , - - - ,i-;11-· ,., 

Le 1er module aura lieu le 04/03/2024 

#f CCI SEINE
� ESTUAIRE 
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