
PROJECT BOOSTER

Porteur de projet :  

Partenaire(s)
déjà identifié(s) : 

Partenaire(s) :

Identifiez-les (Nom et compétences apportées) 

Partenaire(s)
recherché(s) : 

Quels partenaires sont manquants à votre projet (Rôle et
compétences recherchées)

Présentez-vous (Nom, prénom, fonction, tél)

Présentez votre organisation (Adresse, n° BCE, site web)

 Moyens à disposition : 
J’ai au moins un chef de projet à disposition (Oui/Non) : 
Mon ratio de liquidité est supérieur à 1 (Actifs
circulants/Dettes à 1 an au plus) (Oui/Non) : 
Mon entreprise est en bonne santé financière (Fonds
propres > à 50% du Capital souscrit) (Oui/Non) :
Autre (à préciser) : 

Renvoyez votre Project Booster à projets@logisticsinwallonia.be



TITRE DU PROJET :
Mon besoin/problème : Mon idée : Le marché : 

Qu’est ce qui pose problème ? A quel(s) besoin(s)
souhaitez-vous répondre ? 

Quelles seront les tâches à exécuter pour réaliser ma
solution ? 

Quels sont les marchés visés ?
Pourquoi suis je meilleur que la concurrence ?  

Renvoyez votre Project Booster à projets@logisticsinwallonia.be


