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ACCELERATEUR

soutien de votre candidature.

HEXATRUST

CLOUD CONFIDENCE & CYBERSECURITY

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Bulletin a renvoyer par email a votre interlocuteur ou & I'adresse

accelerateur@hexatrust.com

Merci de bien vouloir remplir de maniére détaillée les champs de réponse sous

chaque thématique. Ce document est celui qui sera envoyé G nos instances en

RAISON SOCIALE

Nom du Contact & Position

Téléphone & Email

Adresse de correspondance

Date de la demande

Offre : Préciser la couverture fonctionnelle de vos produits

Nom du produit ou du Service

Description de
I'offre

Concurrents
Francais

Concurrents Internationaux

Role de votre offre dans le
domaine de la Cybersécurité

Réle de votre offre dans le
domaine du Cloud de
confiance

Quels sont les aspects innovants
de votre offre ?

Combien de clients payants

avez-vous ? Citer quelques noms

Chiffre d’affaires

(*) si Logiciel : on premise, appliance, Saas...

Chiffre d’affaires (année N-1)

Chiffre d’affaires prévisionnel
(année en cours)

Les informations mentionnées ci-dessus font 'objet d’un traitement informatique. Pour exercer votre droit d’acces et/ou de rectification, vous pouvez vous adresser, par courrier, & HEXA-
TRUST & l'adresse ci-dessus, a I'attention de la Déléguée Générale. Un bulletin électronique est disponible sur demande & contact@hexatrust.com

HEXATRUST, Association loi 1901 e SIREN : 810 490 052 « CAMPUS CYBER - 5-7 Rue Bellini, 92800 Puteaux
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mailto:accelerateur%40hexatrust.com?subject=Candidature%20au%20programme%20acc%C3%A9l%C3%A9rateur

AN

Effectifs

Total

R&D

Sales & Marketing

La conception et le développement
de votre produit sont-ils effectués en
France ?

AN

Divers

Quel est votre modéle de vente ?

Quelle présence avez-vous
a des salons / événements ?

Notoriété de votre produit et service

Avez-vous gagné des prix ou concours ?

Relation avec le groupement HEXATRUST (lire charte sur www.hexatrust.com)

Quelles sont vos motivations a rejoindre
le programme accélérateur ?

Quels sont les sujets sur lesquels vous
pensez avoir besoin d’aide ?

- Stratégie produit (proposition de va-
leur, positionnement concurrentiel, pac-
kaging, prix, etc)

- Commercialisation (stratégie, équipe,
génération de leads, contacts clients,
contacts partenaires, etc)

- Financement (business plan, conseils
levée de fonds, contacts investisseurs,
etc)

Date: Signature :

NN\

Les informations mentionnées ci-dessus font 'objet d’un traitement informatique. Pour exercer votre droit d’acces et/ou de rectification, vous pouvez vous adresser, par courrier, & HEXA-
TRUST & l'adresse ci-dessus, a I'attention de la Déléguée Générale. Un bulletin électronique est disponible sur demande & contact@hexatrust.com
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HEXATRUST, Association loi 1901 e SIREN : 810 490 052 « CAMPUS CYBER - 5-7 Rue Bellini, 92800 Puteaux


http://www.hexatrust.com
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