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D’ACCOMPAGNEMENT

	*Check par 
	le 

	  Suivi/validation
	

	*Ne pas remplir = Suivi admin interne. Merci


Date : 



! IL FAUT AVOIR SUIVI UNE SÉANCE D’INFORMATION AVANT DE RENDRE CE DOCUMENT !

· Envoyez ce document complété à inscription@jobyourself.be pour entrer en accompagnement chez JobYourself ou bénéficier de la Prime Indépendant d’Actiris
· Ce document est aussi téléchargeable sur www.jobyourself.be/comment-sinscrire

Besoin d’aide pour le remplir ?  Contactez-nous : +32 2 256 20 74 ou info@jobyourself.be

NOM :      						PRÉNOM : 				
NISS (N° Registre National) : 
EMAIL :						 N° TEL/GSM :			

1. Votre projet concerne-t-il l’un des secteurs d’activités ci-dessous ?	
☐ Bâtiment/Construction
☐ Métiers verts (maraîchage, jardinage, élagage, herboristerie …)
☐ Artisanat (garnissage, ébénisterie, céramique, bijouterie…)
☐ Services liés à l’habitat (architecture d’intérieur, certificateur PEB…)

2. Cochez une des 2 options. Je remplis ce document pour :
☐ Bénéficier de l’accompagnement de JobYourself (en phases de Préparation et/ou de Test)
☐ Obtenir la « Prime Indépendant d’Actiris (4000€) » grâce à JobYourself 

3. Quel est l’idée ou le projet que vous souhaitez développer grâce à JobYourself ?




4. Quels sont vos motivations à vouloir développer ce projet ou cette idée-là ?




5. L’activité nécessite-t-elle d’un local ou emplacement ?		
OUI/NON

6. Pourrez-vous tester votre idée sans investir dès le départ ?
OUI/NON
Expliquez : 

7. Quelle rémunération nette mensuelle souhaiteriez-vous atteindre (€)?


8. Avez-vous une expérience dans ce métier en tant que salarié ou indépendant ?  
OUI/NON
Si OUI, quelle expérience et de quelle durée ?


9. Avez-vous déjà été indépendant·e ? 	
OUI/NON
Expliquez
T : 02/256 20 74
info@jobyourself.be
www.jobyourself.be
Rue d’Alost, 7-11 / Aalststraat, 7-11 
1000 Bruxelles / Brussel
N° TVA / BTW : BE 825.768.522
IBAN : BE 48 5230 8037 9127
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