
    

Syndicat Mixte du Sud Gironde - 8 Rue du Canton – 33490 St Macaire 
Contact ACP : Christelle LAGARDE – 06 79 91 87 07 – christelle.lagarde@polesudgironde.fr 

 

 

FICHE PRIMO-DEMANDE  
A retourner à l’attention de Christelle Lagarde 

Tél : 06.79.91.87.07 – christelle.lagarde@polesudgironde.fr 

 

Raison sociale (Nom de l’entreprise) : ……………………………………………………………….. 

Nom Dirigeant : ……………………….………………………………………………………………  

Adresse de l’entreprise : ……………………….……………………….……………………….……. 

Adresse du siège social (si différent) : ……………………….……………………….……………… 

Forme juridique : ……………………….…………………………………………………………….. 

Activité de l’entreprise : ……………………….……………………………………………………... 

Code NAF : ……………………….………………………………………………………………….. 

N° SIRET : ……………………….…………………………………………………………………... 

 

Tel : ___/___/___/___/___     @ : ……………………………………………………… 

 

- Date de création de l’entreprise : ___ / ___ / _____ 

 

□ au RCS  □ au répertoire des Métiers               □ Autre : ……………………………… 

 

- Nombre de salariés : ………… 

- Dernier chiffre d’affaires HT : ………………………..€  ou tranche du dernier chiffre d’affaires :  

□ Moins de 50 000€  □ 50 000 à 200 000€  □ 200 000 à 500 000€  

□ 500 000 à 800 000€  □ 800 000 à 1 000 000€ □ Plus de 1 000 000€ 

Quel(s) projet(s) envisagez-vous pour votre entreprise ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indiquez vos disponibilités pour être contacté : Jour : ……………… □ En journée   □ Le midi   □ Le soir 

 
 

 

Date : ___ / ___ / _____  Signature et cachet de l’entreprise :  


