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CONSEIL REGIONAL
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Pyrénges-Atlantiques

Formulaire de demande de contact Entreprise

Vous étes : O Employeur adhérent (© Employeur non adhérent

Votre entreprise est implantée sur un des territoires éloignés des grands centres urbains ?

O oui OnNon
1 — Identification :
Entreprise : | [SIRET |
Vous étes une entreprise O moins de 10 salariés O plus de 10 salariés
Nom : Prénom :
N° Tel Mail
Adresse :
2 — Votre demande :
Vous souhaitez recevoir de la documentation ? @ Oui O Non

Quelle(s) documentation(s) ?

Vous souhaitez étre contacté par un conseiller AGEFOS PME ? O Oui O Non
Quel(s) theme(s) / quelle(s) question(s) souhaitez-vous aborder ?

Etes-vous en attente d’outils particuliers ? O oui Onon
Si oui, lesquels ?

3 — Vos disponibilités :
A quel moment souhaitez-vous étre contacté par un conseiller AGEFOS PME ?

1ére possibilité : plage horaire : de a
2éme possibilité : plage horaire : de a
3éme possibilité : plage horaire : de a

4 — Questions technigues :
Avez-vous une connexion Internet facile d’accés ? O Oui O Non
Si oui, est-ce une connexion haut débit ? QO oui O Non
Disposez-vous d’'une webcam ? O Oui O Non

Merci d'avoir rempli ce questionnaire.

Un conseiller AGEFOS PME prendra contact rapidement avec vous.

si vous souhaitez de la documentation : le conseiller vous enverra les documents par mail
ou par courrier

si vous souhaitez un contact et un conseil plus poussé : un conseiller vous enverra par
mail une confirmation de visioconférence en vous proposant une date et une heure
définitive de rendez-vous ainsi qu’un lien Internet pour vous connecter le jour indiqué.

Vous étes a priori implanté sur un territoire sur lequel votre conseiller AGEFOS PME pourra

répondre a votre demande de fagon réactive.
Envoyer ce formulaire par Mail

Nous vous invitons a le contacter au 05.57.77.34.84
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