
 

École d’architecture 
de la ville & des territoires 
Paris-Est 
12 avenue Blaise Pascal 
77420 Champs-sur-Marne 
paris-est.archi.fr 
Ministère de la Culture 
Membre fondateur 
de l’Université Gustave Eiffel 
 
 
Contact : 
claire.minart 
@paris-est.archi.fr 
01 60 95 84 42  
 
Les équipes présélectionnées 
seront convoquées pour un 
entretien fin mai – début juin. 
 

 

Formulaire 
Informations personnelles 
 
A quel stade êtes-vous dans la création de votre activité ? 
Société en création, immatriculation prévue pour :  .................................................................  
Société immatriculée depuis le :  ......................................................................................................  
 
Secteur d’activité 
Indiquer le ou les secteurs : 
 Architecture  Architecture d’intérieur 
 Design  Urbanisme 
 Paysagisme  Autre (préciser) :  .....................................................  
 
Forme d’activité  
Pour les entreprises en cours de création, cocher ce que vous prévoyez : 
 Exercice libéral  SARL 
 Auto-entreprise  SASU 
 EURL  SAS 
 Autre (préciser) : ................................................................................................................................  
 
Informations concernant la structure 
Raison sociale ou nom :  .......................................................................................................................  
Capital social :  .........................................................................................................................................  
Adresse :  ....................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
CP + Ville :  .................................................................................................................................................  
Personne de contact pour cette candidature :  ...........................................................................  
Mail :  ...........................................................................................................................................................  
 
Prénom(s) et nom(s) du ou des dirigeants ou associés : 
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
 
La société est-elle inscrite à l’Ordre des architectes ? 
 Oui     Non 
Si oui, préciser la région d’inscription au tableau : ....................................................................  
 
Avez-vous des salariés ? 
 Oui     Non 
Si oui, préciser le nombre et les fonctions occupées (pour les personnes qui suivront 
également le dispositif) 
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
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Quelles sont vos sources de revenu ? 
 Rémunéré(e) grâce à l’activité de votre structure  
 Salarié(e) d’une autre structure 
 Demandeur(euse) d’emploi indemnisé  
 Allocataire(trice) du RSA 
 Autre (préciser) : ................................................................................................................................  
 
Quel pourcentage de votre temps de travail avez-vous prévu de consacrer à votre 
entreprise cette année ? ......................................................................................................................  
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