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Fiche contact Parrain / Marraine 
 
Coordonnées 
 
Nom et Prénom………………………………………………………………………………………… 
Adresse personnelle…………………………………………………………………………………… 
Téléphone………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone mobile……………………………………………………………………………………… 
E-mail : ………………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………… 
 
Si existante : 
Nom de l’entreprise ……………………………………………………………………………………. 
Adresse…………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone professionnel (si possible ligne directe)………………………………………………... 
 
 
Votre Expérience 
 

- Quelles sont vos réussites ? 
 
 
 
 
 
 
-Quels sont vos échecs ? 
 
 
 
 
 
 
 
Domaines de compétences 
 
Cochez vos domaines de compétences : 
 
q Achats q Technique (préciser) 
q Commercial …………………………………………. 
q Gestion financière et comptabilité …………………………………………. 
q Gestion administrative …………………………………………. 
q Informatique, bureautique …………………………………………. 
q Stratégie de développement q Autre (préciser) 
q Management et ressources humaines …………………………………………. 
q Organisation / Planification …………………………………………. 
  …………………………………………. 
 

 

!
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Souhaits sur la nature des projets à parrainer 
 
Type de projet. : 
 
q Création  q Reprise. q Croissance. q Transition 
 
Secteurs d’activité souhaités : 
 
q Industrie q Services aux entreprises 
q Construction – BTP q Santé humaine et action sociale 
q Services aux Particuliers q Activités financières et d’assurances 
q Commerce et réparation q Arts, spectacles et activités récréatives 
q Enseignement q Autres, précisez :   
qTransports 
q Hôtels, cafés et restaurants  
  
  
  
 
 
 Je déclare sur l’honneur ces déclarations conformes, 
 
 
Fait à ………………….. , le  
 
 

Signature 
 
 
 
 

Document à retourner à c.vassogne@initiative-aisne.fr 


