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DATE DE DECLARATION : 	... /... /….


IDENTIFICATION APPORTEUR / CLIENT                                                                                                     

	APPORTEUR
	

	Contact Apporteur *
	Nom :                      

	
	Tel :                       Mail :

	CLIENT
	

	Raison Sociale *
	

	Activité 
	

	Adresse *
	

	
	

	Code Postal - Ville *
	

	Contact – Nom & Prénom *
	

	Fonction du contact *
	

	Coordonnées : 
	

	Téléphone *
	

	Mail *
	



IDENTIFICATION PROJET     (A compléter par l’Apporteur)                                                                                                  
	Descriptif du projet *
(Décrire le besoin détecté)
	





	Commentaires Apporteur 
(Si infos complémentaires à communiquer pour faciliter la démarche de Cegid)
	





	Date prévisionnelle de décision
	../../….

	Date prévue de démarrage
	../../….



STATUT APPORT D’AFFAIRE (A compléter par Cegid)
	Statut de l’apport d’Affaire
	Accepté                   Refusé

	Motif du refus
	




	Date de Réponse
	../../….      (la trace mail faisant office)
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