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DOSSIER DE CANDIDATURE  

Le 109 

PEPINIERE D’ENTREPRISES  

                                         

______________________________________________ 

  
 Photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité (à jour) du gérant ou du 

président de la société 

 Statuts de la société (si existant) 

 K-bis de moins de trois mois  

 Le dossier de candidature dûment rempli 

 Le prévisionnel financier sur 3 ans 

 Le dernier bilan comptable 

 Note de présentation de l’activité de l’entreprise et perspectives de 

développement  

 

Besoin d’aide pour construire votre projet ? La CCI du Loiret, en lien avec l’équipe du 

109 peut vous proposer un accompagnement sur mesure. Plus d’informations sur : 

http://www.loiret.cci.fr/creer-reprendre-etre-accompagne 

Les documents sont à envoyer  par mail au 109 à l’adresse suivante :             

contact@109-workplace.fr  

  

Documents à fournir 

Sommaire 

http://www.loiret.cci.fr/creer-reprendre-etre-accompagne
mailto:contact@109-workplace.fr
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Civilité :  ..............................................................................................................................................  

NOM - Prénom :  .................................................................................................................................  

 

Adresse :  ............................................................................................................................................  

Code Postal :  ................................  Ville :  ..............................................................................  

Téléphone :  ..................................  

E-mail :  ...............................................................................................................................................  

 

 

Date de création de l’entreprise :  .......................................................................................................  

 
Dénomination sociale :  .......................................................................................................................  

Adresse du siège social :  .....................................................................................................................  

Code Postal :  ................................  Ville :  ..............................................................................  

Téléphone :  ..................................  Fax :  ...............................................................................  

E-mail :  ...............................................................................................................................................  

Site internet :  .....................................................................................................................................  

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

 N° d’immatriculation :  ............................................................................................................  

 Date et lieu d’immatriculation :  ..............................................................................................  

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

 

Votre activité en synthèse : 

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

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

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

PRÉSENTATION DU/DES DEMANDEUR(S) 

PRÉSENTATION DE L’ENTREPRISE 



                                                                                                                                                         

2 
 
 

109 Workplace des Portes de Sologne 
109, Rue du Maréchal Joffre – 45240 LA FERTE SAINT-AUBIN – 02.38.61.93.80– contact@109-workplace.fr 

  

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

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

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

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

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

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

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

 

Actuellement, êtes-vous accompagnés dans la réalisation de votre projet (Associé, expert-comptable, 

réseau professionnel, autres…) ? 

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

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

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

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

 

 

Moyens humains     
  

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

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

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

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

 

Organisation juridique (associés, actionnariat, holding…)  
 ...........................................................................................................................................................  

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

ORGANISATION DE L’ENTREPRISE 
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 ...........................................................................................................................................................  

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

 

 

Vos motivations pour intégrer la pépinière d’entreprise du 109 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Idéalement, de quelle superficie souhaiteriez-vous disposer pour votre bureau ? 

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

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

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

Le 109 propose des services complémentaires tels que : service courrier, domiciliation, formation 

séminaire…. Seriez-vous intéressés par l’un d’entre eux ? Si oui, lesquels ? Avez-vous d’autres 

besoins ?  

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

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

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

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

VOS  BESOINS DANS LA PÉPINIÈRE D’ENTREPRISES DU 109 
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A quelle date souhaiteriez-vous intégrer les locaux de la pépinière d’entreprises ? 

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

Je soussigné  ...................................................  déclare avoir pris connaissance du règlement du 

« 109 » et atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier. 

 

Fait à  .................................................    Le  ..........................................  

Signature : 

 

 

 

DOSSIER À RETOURNER À : 

109 WORKPLACE DES PORTES DE SOLOGNE 

109 rue du Maréchal Joffre 
45240 La Ferté Saint-Aubin 

 

OU  

 

contact@109-workplace.fr 

 

                                                                      

 


