
Nom :

Adresse:

Ville :

Expérience en affaires :

Expérience en fiscalité :

Combien de capital souhaitez-vous investir dans votre entreprise?

Comment votre entreprise sera-t-elle structurée?  

Quelle région géographique vous intéresse?

Société de personnes  Constitué en société Société d’actionnaires

Formulaire de demande initiale 
de franchise.
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