
PARRAINAGE 
 

Fiche du parrain 
 

 

Nom ………………………………………..Prénom…………………………….. 

Adresse du domicile……………………………………………………………… 

Code postal…………………………………Ville……………………………….. 

Téléphone du domicile……………………. 

 

Nom de l'entreprise……………………………………………………………….. 

Adresse professionnelle…………………………………………………………... 

Code postal…………………………………Ville……………………………….. 

Fonction au sein de l'entreprise…………………………………………………... 

Téléphone professionnel………………………………………………………….. 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………. 

 
Le parrainage institué par l'association CAP CREATION Initiative a pour 
objectifs généraux : 
• d’optimiser la réussite de l’entreprise en création 
• de rendre plus crédible le projet de création  
 
Afin de mieux répondre aux attentes d'un porteur de projet qui souhaite être 
parrainé ainsi qu'aux vôtres, nous vous remercions de bien vouloir nous indiquer 
dans quel(s) domaine(s) de compétences vous souhaiteriez intervenir, dispenser 
vos conseils, voire faire bénéficier d'appuis, pendant la phase de démarrage et 
durant les premières années de l'entreprise : 
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 



……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Fait à     le 

Signature 

 
Merci de renvoyer la présente fiche, soit par courrier à CAP CREATION Initiative, Véronique 
HOELZ, 10 Place Gutenberg, 67000 Strasbourg ; soit par fax au numéro suivant : 
03/88/22/31/20. 



 


