
Les participants doivent obligatoirement remplir et signer ce formulaire d’inscription puis joindre 

le pitch deck et tout document complémentaire appuyant leur candidature (vidéo de 

présentation, captures d’écran ou photos du prototype, réalisations et moments marquants, …). 

Le dossier de candidature est à envoyer par mail à ljabri@cfcim.org, avec comme objet « Dossier 

de présélection / Start-up Avenue 2022 ». 

         Informations de la startup 

Nom du projet / de la startup : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Site web/ page Facebook / LinkedIn / application mobile / autre média : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Description de votre activité : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Secteur d’activité : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Publicité  
Immobilier  
Agroalimentaire  
Finance  
Santé  
Éducation, Formation et Emploi  
Transport et Logistique  
BTP et Infrastructures 
Services digitaux et Logiciels d’entreprise 
Énergie, Environnement et Développement durable 

Appel à candidatures

Start-up Avenue 
by

mailto:ljabri@cfcim.org


Agriculture  
Mode, Artisanat et Industrie textile  
Loisirs, Arts, Sports et Divertissements  
Telecom, Informatique et Nouvelles technologies 
Distribution et Biens de consommation  
Économie sociale et solidaire 
Autres :  

         Informations sur le contact principal 

 Gérant(s) de la société 
Civilité, Nom & Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Âge : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél. : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Pays : ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

         Description du projet 

Quel est votre produit ou service ? 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

À quel(s) besoin(s) marché votre projet répond-il ? 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Décrivez le caractère innovant de votre projet : 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

À quelle phase en est votre projet ? (Phase idée, développement, prototype 

fonctionnel, produit sur le marché)  
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………          

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment votre produit ou service répond à la thématique : « Le digital au service de 

l’entreprise » ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     

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



  

 

           Informations sur l’équipe 
 

 1ère personne 
 Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Âge : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Tél. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Ville / Pays : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Bio express : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 2ème personne 
 Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Âge : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Tél. : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Ville / Pays : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Bio express : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 3ème personne 
 Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Âge : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Tél. : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Ville / Pays : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 Bio express : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 4ème personne 
 Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Âge : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Tél. : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Ville / Pays : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Bio express : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
                                                                                     
 

NB : Toutes les informations recueillies seront traitées de façon strictement confidentielle et ne seront en aucun cas transmises à des tiers. Les intervenants de la CFCIM et les partenaires  

ainsi que les membres du comité de pré-sélection et de sélection sont signataires d’une charte d’éthique garantissant la confidentialité des échanges et une confiance morale. 
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