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BULLETIN DE PARTICIPATION (a retourner avant le 16 septembre 2016)

Nom de I'entreprise :
Activité : C[ ] H[ ] R[] D[] au besoin précisez :
Adresse postale :

Tel : courriel : site web :
Nom et prénom du dirigeant de I'entreprise :

Nom et prénom du dirigeant de |'’établissement concourant (si différent) :

Date de naissance :

Date de création de I'entreprise et de ses établissements :

Nombre de salarié de I'entreprise (par établissement) :

Merci d’expliquer ci-dessous la nature de l'initiative qui témoigne de votre dynamisme entrepreneurial et au
cours des 18 derniers mois. Naturellement, vous avez la faculté de répondre sur autant de pages que vous le sou-
haitez. De méme, nous vous encourageons a joindre (par la poste ou par couririel) tout document qui enrichisse
votre dossier (photo, dossier de presse, articles de presse...). Les photos sont impérativement pour aider le jury a
se déterminer.

[ ] Je déclare accepter les conditions du réglement des Trophées NOUS CHRD
Signature

A retourner a sebastien.hobbels@umih.fr ou par voie postale a : NOUS CHRD - 22 rue d’Anjou - 75008 Paris



