
 

 

 

  

 

1/ Vous1/ Vous1/ Vous1/ Vous    
NOM : ___________________________________ 
Prénom : _________________________________ 
Fonction : _________________________________ 
Coordonnées : ____________________________ 
Téléphone : +33 (0) ________________________ 
E-mail : _______________@__________________ 
 
 

2/ Votre entreprise2/ Votre entreprise2/ Votre entreprise2/ Votre entreprise    ::::    
Nom de l’entreprise : ________________________________ 
Secteur d’activité : __________________________________ 
Statut □:  TPE    □  PME    □  PMI 
Date de création : ______________________ 
Adresse postale : ___________________________________________________________________________ 
Site Internet : www.____________________________ 
Taille de l’entreprise :  CA : _____________€  Effectif : _______________ personnes 
 
 

3/ Votre Produit/service/solution innovante 3/ Votre Produit/service/solution innovante 3/ Votre Produit/service/solution innovante 3/ Votre Produit/service/solution innovante     
Décrivez en quelques lignes les caractéristiques de votre innovation, son marché, et la valeur d’usage apportée 
à ces futurs utilisateurs/acquéreurs 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

    
4/ NOM et Prénom de votre parrain4/ NOM et Prénom de votre parrain4/ NOM et Prénom de votre parrain4/ NOM et Prénom de votre parrain    : _____________________________________: _____________________________________: _____________________________________: _____________________________________    
 

5/ 5/ 5/ 5/ Acceptation des conditions du règlementAcceptation des conditions du règlementAcceptation des conditions du règlementAcceptation des conditions du règlement 
Oui, j’accepte le règlement Y Nov Trophy et je m’engage par la présente à présenter mon innovation au jury et à 
être présent ou représenté lors de la cérémonie de remise des trophées  
 
Date : ________________________  Signature précédée de la mention  
« Lu et approuvé »  
 
A retourner à : ynov@dyadeo.com    
Pour obtenir ce bulletin d’inscription au format Word, contactez-nous : ynov@dyadeo.com  
 
Vous recevrez très prochainement une confirmation de votre participation à Y Nov Trophy  
 


