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Projet Re-Né

Formulaire de Candidature

Données du porteur du START UP (ou représentant de I'Organisation de producteurs) /

1-Nom et Prénom /<l g a0 : e
2-Genre / waiall: ) Homme / 82 [__) Femme / il
3-Date de naissance / 33¥ sl & )l

4-Nationalité / 4suiadl | . ... .. ...
5-CIN :/ dgihagll oy il 8Uag i, oL
6-Adresse postale / gl o siall

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

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

8-Gouvernorat / LY 4l
Gabés /ol
Nabeul /U

11-Niveau scolaire /g 3all (5 giusall

() Analphabete /(3) 4!
(] Primaire /Slxul
Secondaire /g $U

g Universitaire / sals
Formation professionnelle /sigs 255

ngpe de diplome ou certificat professionnel /Asigall ) daalal) 53lgl)

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

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

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

14-Activité principale Individuelle / i ) Jlaill

15-Pour les organisations de producteurs < staill/ aslaall duilly
R < LT
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16-Nombre actuel de partenaire (Hommes, femmes) /¢S il i laall saall

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

Description détaillée de ’idée du projet / & s all 3,88 J o Ciliana;

17- Idée entrepreneuriale

: ' | svvssennsnmmmasannersanssnnsnns svssusssasenssnsssisssasass
kI LY — D ISR,
18-Type du projet : - [ création/ &s) (] Consolidation ou extension / sl dawsi |
&JJJM.“ dia SN [

18 - Situation géographique du projet proposé par votre organisme /z Jiiall ¢ g 8all 3l jaall a3 gall
Gouvernqiljagl{'g!ﬂ | Délégation / i<l !

W s T s S
| Gabés }
o A RS, A R —

Nabeul |

19- Type de déchets a valoriser

.....................................
-------------------------------------

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

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

....................................................................................................................
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22-Quel est I’apport innovant de votre idée de projet proposé ? (Décrire le type d’innovation de
votre projet) /¢  yall ¢ 5 pdall 5 S 4 ganaill Cilall Caa g
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23 - Quel est I'impact Environnemental et Social de votre idée de projet proposé ? /
¢ il g g ) 3 Sl Ao Laia Yy Al cl il sl

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

24-Durabilité du projet proposé (Veuillez décrire de quelle maniére sera assurée la durabilité de
I’impact du projet au-dela de ’appui du Re-N¢) / 7 siiall & 5 pall e gard

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

Données générales : dsle s
25-Avez-vous participé (e) a un parcours d’accompagnement similaire ? /
?&h&\)‘@h_ﬁwmi&
(] Oui/pa
Non /¥
=51 Oui dans quel théme ? Jlaall 23a ¢ ani 3l gal) (IS 13

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

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

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

28- Avez-vous tenté (e) de créer un projet ou entreprise 7 / dumsa g § g pha iy il Gl gla o

(] Oui/pax

Non /¥

-Avez-vous obtenu (e) une patente ? / ¥ Juall Goaadll e ciliasi da
Oui / pai
Non /¥

30-Si oui, quel domaine et quelle année / Aiudl 5 Jlaall 2as ¢ ani o Gl gal) (IS 1)

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

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

31- Quels sont vos attentes de ce programme de renforcement de capacités et d’accompagnement ?
(thématiques de formations, outils, clarification dans le domaine d’entreprenariat)/ (e <lilai i » L

(a1 33l 5 Jlnn b grania sill ol 51 e ) e guim ga) 9138 peall gl 5l oLy geali

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