STARTOWEST

Vous etes prestataire

Formulaire d’inscription a retourner par mail : s.leluyer@nantes.cci.fr
Entreprise ou Organisme :

Nom :

Pour plus d'informations :
....................................................................................................... S|1‘e Web : Www_sforf_wesf.com

Contact : Sylvie LELUYER
....................................................................................................... Télephone : 02 40 44 60 41

o ) , E-mail : s.leluyer@nantes.cci.fr
*permettant de vous joindre pendant la manifestation.



Frais d’inscription :

1/ Sociétés d’investissement
550 euros ttc pour le premier participant, 400 euros ttc pour les suivants.

2/ Réseaux de Business Angels
1 000 euros ttc par réseau (pas de limitation du nombre de participant)

3/ Business Angel (personne physique)
300 euros ttc par participant

4/ Prestataires
550 euros ttc par participant

5/ Entreprises (maximum 2 participants)
300 euros ttc pour les entreprises de — 500 salariés
550 euros ttc pour les entreprises de + de 500 salariés

6/ Porteurs de projets
150 euros ttc (sauf lauréats concours national et membres incubateurs)

MODE DE PAIEMENT

Paiement par chéeque a I'ordre de GILA - START WEST (chéque en euros toutes taxes com-
prises) a envoyer a I'adresse suivante :

CCl de Nantes / START WEST

Sylvie LELUYER

16, quai Ernest Renaud — B.P. 90517
4105 NANTES cedex 4

Virement bancaire
Pour toutes informations concernant un virement bancaire, merci de nous contacter au

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d'inscription ; mon inscription ne
sera définitive qu’a réception par le GILA des droits d'inscription sus mentionnés.




