
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nom du dirigeant : .................................................................................  Date de naissance ………………….......................................... 
 
Nom commercial de l'entreprise : ............................................................................................................................................................... 
 
Activité : ...................................................................................................................................................................................................... 
 
Adresse : .................................................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone : ............................................................................................. Courriel : ..................................................................................... 
 
Forme juridique : ..................................................................................... Date de création ...................................................................... 
 
Statut du conjoint (s'il travaille dans l'entreprise) : ..................................................................................................................................... 
 

L’entreprise est-elle à jour de ses cotisations sociales et fiscales ? OUI  �  NON � 
 

L’entreprise est-elle sous le coup d’une procédure de redressement ou de liquidation judiciaire ?     OUI  � NON � 
 
 

2007 2008 2009 
 
 
 
• Nombre de salariés permanents 
   (non compris le chef d'entreprise et son conjoint)…………….…….. 

 
 

• Nombre de salariés occasionnels ………………………………. 
 

 

• Nombre d'apprentis ………………………………………………. 
 

 

• Chiffre d'affaires …………………………………………...……… 
 

 

• Bénéfice ………………………………………………………..…… 

 
 
…………….….. 
 
 
…………….….. 
 

 
……………….. 
 
 
……………….. 
 
 
……………….. 
 

 
 

 
 
……………….. 
 
 
………..……… 
 

 
…………..…… 
 
 
…………..…… 
 
 
…………..…… 
 

 
 

 
 
……………… 
 
 
………..……… 
 

 
…………..…… 
 
 
…………..…… 
 
 
…………..…… 
 
 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
2010 

 

 
FICHE SIGNALETIQUE DE L’ENTREPRISE* 



 
 

 

 

 

 

 

 
 

1. COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CONCOURS QUALITE TOTALE ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………............................................. 

 

 
2. POURQUOI VOULEZ-VOUS PARTICIPER AU CONCOURS QUALITE TOTALE 2010 ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. QUELS SONT VOS PROJETS ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Signature du dirigeant précédée de la mention “lu et approuvé” :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les conditions de participation, règlement et dossier de candidature sont en ligne sur :  

Le site de la Chambre de Métiers et de l’Artisanat de la Savoie : http://www.cma-chambery.fr 
 
Bulletin à retourner : 

 

 
  

 

 

 

 

 
* Ces données sont indispensables pour la participation au présent concours et pour sa gestion. Le participant autorise expressément la Chambre de Métiers et de l’Artisanat de 

la Savoie à les traiter en mémoire informatisée conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978. 

 
 MODALITES DE PARTICIPATION 

 
VOTRE MOTIVATION 

Chambre de Métiers et de l’Artisanat   
7, rue Ronde 73000 CHAMBERY  
ou t.bouzidi@cma-chambery.fr 
ou Fax : 04 79 69 94 28 
 


