
 

 

Qui veut être mon  
Business Angel ?  

Dossier de candidature 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Porteurs de projet, rencontrez des réseaux de business angels pour 

financer et vous accompagner dans vos projets ! 

  
 



Nom et coordonnées

Nom et Prénom :

Raison sociale :

Entité juridique :

Noms des gérants :

Adresse physique:

Téléphone :

Mail :

Site web :

ENTREPRISE - Activité

Date de création de l’entreprise :

Secteur d’activité :

Nombre d’employés :

Services ou produits proposés :

Votre entreprise est-elle : 

En phase d'amorçage (idée stade R&D)

En phase de lancement (produit / service validé, en attente de financements)

En phase de développement



GÉRANT OU ÉQUIPE - Présentation

Présentation du gérant ou de l’équipe   
Domaines d’expertise, poste dans l’entreprise, volonté de participer à l’événement

ENTREPRISE 

En quelques mots, en quoi consiste votre activité ? 



RÉSUMÉ OPÉRATIONNEL



A combien estimez-vous vos besoins en levée de 
fonds (en CFP) – A titre indicatif -  

Quel est le montant de votre plan de financement ?

A quelle hauteur sollicitez-vous les Business Angels ? 

Quel pourcentage de votre capital social êtes-vous prêt à céder en contrepar-
tie de ce financement ? 

Moins de 1 million

Entre 1 et 10 millions

Entre 10 et 30 millions

Entre 30 et 50 millions

Plus de 50 millions

Moins de 1 million

Entre 1 et 10 millions

Entre 10 et 30 millions

Entre 30 et 50 millions

Plus de 50 millions



MOTIVATION

Quelles sont vos motivations pour participer à cet événement ? 
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