SantéCité

Notre ADN, soigner responsable

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

IDENTITE

Dénomination Sociale :
Capital social :
SIRET :

Adresse siege social :
Dirigeant / porteur du projet :
Nom et Prénom
Qualité

Mail :

Téléphone :

ACTIVITE

Objet social :
Date de création :
Effectif de I'entreprise (personnes) :

Nombre de salariés (ETP)

THEMATIQUE COUVERTE

- Favoriser I'engagement du patient dans son parcours de soins [J
- Consolider les échanges pluriprofessionnels de leur expérience [



CONSTITUTION DU DOSSIER

Chaque candidat doit joindre a sa demande les piéces suivantes (format pdf a
privilégier) :

- Formulaire d'inscription

- Présentation du projet / de la solution : genese, objectif, environnement,
ergonomie

- Business Plan : modele économique de la solution, plan de déploiement

- Etude de marché : analyse concurrentielle

- Engagements de la société en matiere RSE/RSO

- Présentation de la société

- Curriculum vitae des membres de I'équipe

- Kbis

EN QUOI LE PROJET REPOND AUX CRITERES DE L’APPEL A PROJET ?

Justifications/Rationnel/ Objectifs (15-20 lignes)

PIECES COMPLEMENTAIRES

Tout autre document susceptible d'éclairer le comité expert sur la solution




