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Informations personnelles de I'entreprise et de son représentant

Informations de l'entreprise :

Dénomination sociale de Uentreprise :

Adresse :

Code postal:
Ville :

Site web :

SIRET:

Inscription a U'Ordre des Architectes
] oui
[J Non

Si oui, région d'inscription :

Sinon, inscription envisagée :

[J Oui
[J Non

Représentant :

Nom :

Prénom : ‘ ‘

Courriel : ‘ ‘

Téléphone :‘ ‘




Structure juridique de U'entreprise :

[C] Entreprise en cours de création

Date de création et d'immatriculation prévisionnelle de Uentreprise :

L] Entreprise créée
Date de création et d'immatriculation de Uentreprise :

Associes :

Nom Prénom Téléphone |E-mail

Année d’obtention du
diplédme d’architecture
d’Etat

Année d’obtention
de la HMONP

Secteur d'activité (plusieurs secteurs possibles) :

] Architecture

[J Urbanisme

[] Environnement

[] paysagisme

[] Design

[] Architecture d'intérieur

[] services aux usagers

[ Autre

Forme de U'entreprise:

[ Exercice libéral
] Auto-entreprise
] EURL
] sARL
[J sasu

[] SAS

[ Autre




Sources de revenu:
[] salarié(e) d'une autre entreprise
[] Demandeur(euse) d'emploi indemnisé(e)

[] Rémunération via l'entreprise créée

E] Autre

Quel temps allez-vous consacrer a l'entreprise créée (en%)

Fait a: Le:‘

Signature :

Ecole nationale supérieure d’architecture de Paris-La Villette
144 avenue de Flandre

75019 Paris

T.+33(0)1 44 6523 00

incubateur@paris-lavillette.archi.fr
www.paris-lavillette.archi.fr



mailto:incubateur@paris-lavillette.archi.fr
http://www.paris-lavillette.archi.fr/
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