
Formulaire de demande d’implantation sur le site de l’Oncopole 

INFORMATIONS GENERALES: 

Nom de l’entreprise ou structure ou projet : 

Forme juridique : ……………… ………Date de création :………………….

Code NAF : ………....................................... Code SIRET : ……..…………………..

……………………………….......

N° TVA intracommunautaire :

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

Effectifs :....Non défini ........................................................................................

Chiffre d’affaires (précisez l’année) : ……………………….. …………..

Adresse : ………………..….......................... .Ville : (siège à ce jour)……. ………….

Téléphone                   Fax : …………...............................................

Site internet: …................................................................................................................

Téléphone  :..................................................................................................................................................

…………

CONTACT:

Nom du contact  :.................................

Tél :.........................................................................

Mobile :  

Email : 
Origine de la prise de contact : 
Date de la prise de contact : 

SECTEUR D’ACTIVITE :

 Agro-alimentaire / diététique  Biotechnologies  TIC

 Imagerie  Dispositifs médicaux  Pharmaceutique / Cosmétique

 Textile

Autres : 



                                                                                                                                        

ACTIVITITE PRINCIPALE     : (développer)  

Exemple…

La nature de la plateforme ….

Le Modèle économique et les objectifs stratégiques sont les suivants :

Les fondateurs de la société sont les suivants :

L'équipe se complète de divers collaborateurs 

COLLABORATIONS AVEC DES LABORATOIRES DE RECHERCHE     : ( développer )   

POUR QUELLES RAISONS SOUHAITEZ-VOUS VOUS IMPLANTER SUR L’ONCOPOLE     ? (développer)  

QUELS SONT VOS BESOINS EN TERMES D’INFRASTRUCTURES     ?  

Bureaux :        oui               non                      Surface totale : 

Laboratoire :        oui          non                      Surface totale : 

.

Equipements spécifiques du laboratoire :

- Accès animalerie                  oui          non          Surface totale : ...................................

- Salle blanche                        oui               non          Surface totale : ...................................

- Salle culture cellulaire           oui          non          Surface totale : ..................................

- Chambre froide                     oui               non          Surface totale : ...................................

- Salle radioactivité                  oui               non          Surface totale : ...................................

- Besoin Imagerie (Petit animal)    oui          non          

Autres (précisez) :


