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Questionnaire

A renvoyer à

ABE

Nathalie Dillens

Fax : +32 2 422 00 43
L’entreprise

Nom :

Forme juridique :
   Numéro d’entreprise :

Adresse (siège social) :

Adresse (siège d’exploitation) :

Tél. :
Site web :

Email : 

Date création : 

Nombre de personnes occupées (en ETP) (indépendants et salariés) : 
 

Etes-vous membre d’une fédération professionnelles ou interprofessionnelle?  Si oui, laquelle ou lesquelles?

Etes-vous agréé en tant que consultant ? Si oui, par qui ?

Personne de contact

Nom consultant :

Titre : 

Tél. : 
Email :

Actif(ve) en tant que consultant depuis :

Expérience utile antérieure à l’activité de consulting (ex. dirigeant d’entreprise, banquier…) : 
Activité

Quels sont vos domaines d’intervention ?

 FORMCHECKBOX 
  Stratégie  (comprenant l’établissement de business plan, l’organisation interne, le diagnostic global,….)

 FORMCHECKBOX 
 Gestion financière (comprenant la demande de crédit, l’établissement de tableau de bord, analyse de coûts,…)

 FORMCHECKBOX 
 Gestion commerciale (comprenant études de marché, positionnement, processus de commercialisation et de ventes,…)

 FORMCHECKBOX 
 Ressources humaines

 FORMCHECKBOX 
 Subsides

 FORMCHECKBOX 
 Transmission d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 IPR

 FORMCHECKBOX 
 Interim management

Quel est votre public cible ?

Taille d’entreprise :  

· Petite entreprise

· Moyenne entreprise

· Grande entreprise

Secteur :

Situation géographique :

· Région Bruxelles-Capitale

· Belgique

· Etranger

Pouvez-vous nous donner au moins 2 références de clients  par domaine de spécialisation?
	Spécialisation
	Société
	Objet de l’intervention
	Personne de contact
	Tél.

	Stratégie


	
	
	
	

	Gestion Financière


	
	
	
	

	Ressources Humaines
	
	
	
	

	Subsides


	
	
	
	

	Transmission d’Entreprises


	
	
	
	

	IPR


	
	
	
	

	Interim Management


	
	
	
	


Quel est votre système de rémunération ?

 FORMCHECKBOX 
 Forfait

 FORMCHECKBOX 
 Success fee

 FORMCHECKBOX 
 Autres : 

Pouvez-vous donner une indication (fourchette) du tarif demandé ?

Langues utilisées :

 FORMCHECKBOX 
 FR

 FORMCHECKBOX 
 NL

 FORMCHECKBOX 
 ANG

 FORMCHECKBOX 
 Autres : 

Pouvez-vous donner une brève description de votre activité. Celle-ci apparaîtra dans la liste de consultants, disponible sur le site de l’ABE.  (max. 1.000 caractères). Si vous souhaitez apparaître dans les 2 langues (FR – NL), merci de nous fournir les textes dans les 2 langues.

Si vous souhaitez que votre logo apparaisse sur le site, merci de nous le faire parvenir sous format JPEG (>500 Kbyte) à l’adresse mail ndi@abe.irisnet.be (avec précision de vos coordonnées et la référence « Base de données des consultants ABE »  
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