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D’ENTREPRISES INNOVANTES

‘Nord-Pas de Calais





DEMANDE D'AIDE PORTANT SUR UN PROJET DE 

CRéATION D'ENTREPRISE

Je soussigné(e)...........................................................................................................................................

Né(e) le : ........................................ à : ......................................................................................................

Demeurant à : ............................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sollicite auprès MITI Incubateur Nord-Pas de Calais l'examen de mon projet de création d'entreprise en vue d'intégrer cet Incubateur et de bénéficier ainsi de prestations et d'un accompagnement personnalisé.

A cette fin je vous prie de trouver ci-joint un formulaire de présentation de mon projet dûment complété.

Fait à ......................................., le ..........................................

Cachet de l'établissement d'origine : 
Signature du porteur : 

	
	
	


A renvoyer à :
MITI – Incubateur Nord-Pas de Calais
Bâtiment Masters Professionnels – rue Guglielmo Marconi 

 Cité Scientifique 

 59655 VILLENEUVE D’ASCQ CEDEX 
MITI INCUBATEUR NORD PAS DE CALAIS

Association loi de 1901- SIRET 500642236 00011- APE 7490B
Bâtiment Masters Professionnels – rue Guglielmo Marconi – Cité Scientifique – 59655 VILLENEUVE D’ASCQ CEDEX
Tél. : +33 (0)3 20 43 45 88 – Fax : +33 (0)3 20 43 45 86 – Email : contact@miti.fr – www.miti.fr
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