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DESIGN - ADMINISTRATIF - COMMERCIAL

PROFESSIONNELS

FORMULAIRE DEMANDE DE SPONSORING - PARTENARIAT

INFORMATIONS REPRESENTANT DE L’ENTREPRISE

Nom du représentant : ................................................... 
Poste du représentant : ..................................................
Adresse e-mail : ...............................................................
Numéro de téléphone : ..................................................

Raison sociale : ..............................................................
Adresse : ........................................................................
Siret / RCS : ....................................................................
Capital : ..........................................................................
Date de création : ___/___/_____
Effectif : ..........................................................................
Forme juridique : ..........................................................
Site web : .......................................................................

Secteur d’activité:
      ☐ Immobilier
      ☐ Emploi - Formation
      ☐ Bâtiment
      ☐ Administratif
      ☐ Commercial
      ☐ Juridique
      ☐ Médical
      ☐ Social
      ☐ Comptabilité
      ☐ Banque et Assurance
      ☐ Finances
      ☐ Informatique
      ☐ Hôtellerie
      ☐ Restauration
      ☐ Transport
      ☐ Association
      ☐ Autre (précisez): ........................................................

INFORMATIONS ENTREPRISE



Description de votre entreprise et de vos activités :
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Objectifs de votre sponsoring / partenariat :

      ☐ Visibilité Accrue
      ☐ Opportunités de Prospection Gratuites
      ☐ Accès à de Nouveaux Clients
      ☐ Soutien aux Initiatives de Qualité 
      ☐ Retour sur Investissement Mesurable 
 

Projets ou des initiatives spécifiques pour lesquels vous souhaitez un soutien:
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Formule de sponsoring / Partenariat souhaité (cochez):

                   

☐ Je certifie que toutes les informations fournies sont exactes.

Fait le : ___/___/_____  à ......................................
Signature du client et cachet de l’entreprise:

Logo de l'entreprise 
Présentation de l'entreprise (PDF) 
Joindre tout autre fichier pertinent (brochures, portfolio...)

DETAILS DE LA DEMANDE

DOCUMENTS A FOURNIR

Formules           OR       ARGENT     BRONZE

Visibilité    

Prospection

Accès 
Clients

Prix

Maximale Renforcée Assurée

Gratuite Gratuite Gratuite

Exclusif
Qualifiés

5000 € / an 3000 € / an 1500 € / an

Partagé
Qualifiés

Partagé
Potentiels


