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MATCH POINT 
 

« Associez-vous à des projets porteurs ! » 
 
Vous avez la fibre entrepreneuriale, rêvez d’investir votre énergie, vos compétences, 
voire, vos finances, dans un projet, de création ou de reprise.  
Mais pour créer seul, il vous manque une idée précise, un projet clair…  
Et pour reprendre, encore faut-il trouver la cible idéale… 
 
Alors, pourquoi ne pas vous associer à un projet existant, dont le sérieux est validé par 
les réseaux qui accompagnent les projets innovants ? 
 
Avec Match Point, les JRCE vous proposent une occasion exceptionnelle de découvrir une 
dizaine de projets très prometteurs, initiés par des personnes ingénieuses, souvent des 
spécialistes de leur sujet. Pour réussir à lancer ou développer leur projet, il leur faut 
constituer une équipe solide. 
 

Match Point vous permet de rencontrer ces porteurs de projets. 

De là naîtront peut-être des rapprochements, des collaborations,  
des associations… 

 

Quand ? 
Deux sessions Match Point : vendredi 14 octobre, à 09h15 puis à 15h00.  

 Les créateurs vous présentent leurs projets lors de chaque session. 
 L’ensemble des présentations dure une heure au total, suivi d’une heure 
d’échanges et de prises de contacts entre les créateurs et vous. 

 
Le nombre de places pour assister à Match Point étant limité, réservez la vôtre 
dès maintenant : 

 Inscrivez-vous à l’avance : complétez la fiche ci-dessous, et renvoyez-la par fax à : 
CCIT Rennes Bretagne : Fax 02.99.33.24.28 

Vous pourrez aussi vous inscrire en arrivant sur le salon, auprès des hôtesses d’accueil. 

 Pour plus de renseignements : Contact tél : 02 99 33 66 66 
 

Retrouvez tout le programme des JRCE 2011 sur : www.jrce.org 
 
Fiche d’inscription pour assister à MATCH POINT  

 

Choix de la session : Vendredi 14 octobre :  Session de 09h15  Session de 15h 

NOM :  ................................................................................................................  

Prénom :  ............................................................................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................  

Date de naissance : .... / .... / ......  Tél. :  ..................   Portable :  ...........................  

Mail :  .................................................................................................................  

Profil professionnel : (formations, compétences, expériences, etc) 

 .........................................................................................................................  

 .........................................................................................................................  

 .........................................................................................................................  
 

Si vous le souhaitez, vos coordonnées seront répertoriées, pour faciliter des contacts ultérieurs, 
et seront remises aux créateurs présentant leurs projets : 

 Oui, je le souhaite   Non, je ne le souhaite pas Le
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