
Nom de l’entreprise ........................................................................................................................

Dénomination Commerciale ............................................................................................................

Nom / Prénom(s) du Chef d’entreprise ...........................................................................................

Type d’activité .................................................................................................................................

Adresse de l’entreprise ....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Code postal ................................... Commune .........................................................................

Téléphone ................................... Mail .....................................................................................

Adresse du site de l’entreprise concerné (si différente de celle du siège) ...................................................
.........................................................................................................................................................

Code postal ................................... Commune .........................................................................

Téléphone ................................... Mail .....................................................................................

Effectif de l’entreprise au 31 décembre 2012 : ...........................................................................

Contact référent 

Nom / Prénom(s) ............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Fonctions .........................................................................................................................................

Téléphone ................................... Mail .............................................................................................

Concernant l’«opération Entreprises Témoins 2013», vous êtes :
Intéressé par l’opération et je m’inscris   Non intéressé par l’opération   Hésitant

Une réunion d’information sera prochainement organisée, vous souhaitez :
Participer   Ne pas participer   Vous ne savez pas

Avez-vous une balance commerciale ? Oui   Non

Fiche de candidature

Opération 
Entreprises Témoins 2013 

COMMUNAUTÉ DE COMMUNES
DU NORD DE LA MARTINIQUE

  
    

  
    

  
    

  
    

  
    

• Pour les entreprises du territoire d
e la CACEM

hazel.lee.laitung@cacem-mq.com • 0596 75 87 25

• Pour les entreprises du territoire d
e la CCNM

frantz.sinseau@ccnm.fr • 0696 35 85 41

• Pour les entreprises du territoire de 
l’Espace Sud

melanie.likao-galilee@espacesud.fr • 0696 34 21 89

À retourner
avant

le 15 mars 2013
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