
 

 

 

 

Dossier de candidature  
Pitchs Start-ups Acteurs de La French Care  

2023 

 

 

La French Care, lancée officiellement le 17 février 2022, est un mouvement qui fédère et réunit autour d’une 
ambition commune : révéler la richesse de l’écosystème de la Santé en France et promouvoir l’excellence de la 
filière. 

L’association des Acteurs de La French Care est, avec Bpifrance, co-fondateur de la communauté de la French 

Care. L’association a été créée à l’initiative d’une vingtaine de membres fondateurs et a vocation à regrouper 

tous les acteurs de la filière de santé en France qui souhaitent s’investir pour créer un lieu d'échange, de 

connaissance et de promotion à même de constituer une ‘’avant-garde’’ pour La French Care. 

Les startups, créatives, disruptives, y ont une place de choix ! 

Après le succès de la première édition du Pitch Care, le 12 décembre 2022, les Acteurs de La French 

Care lancent une deuxième édition de cette session de pitchs start-ups destinée aux nouvelles 

entreprises innovantes en santé sur la thématique de : LA PREVENTION EN SANTE.  

Le processus de sélection se déroulera sur dossier et pitch devant un panel d’acteurs de la santé qui, lors d’un 

évènement de clôture prévu la semaine du 3 avril 2023, couronnera une startup innovante qui aura su se 

démarquer. 

Avec pour le vainqueur une adhésion gratuite à l’association les Acteurs de la French Care.  

Est éligible à cette première édition toute start-up ayant son siège social situé en France et justifiant de moins de 

5 ans d’existence, d’une activité commerciale avérée et d’un service établi.  

*Les associations ne sont pas éligibles.  

 

 



 

ENTREPRISE 

 

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse du siège social : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Domaine d’activité de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Depuis combien de temps votre entreprise est-elle en activité ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

L’activité en détails : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En quoi votre entreprise est-elle innovante en santé ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous entendu parler de la French Care ?  

Oui           Non  

Connaissez-vous l’association des Acteurs de La French Care ?  

Oui           Non      

Avez-vous signé le manifeste de la French Care ?  

Oui           Non  

En quoi le prix proposé par les Acteurs de La French vous serait utile ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N’hésitez pas à compléter votre candidature avec des informations qui vous paraissent importantes et qui ne 

figurent pas dans les questions précédemment posées :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RESPONSABLE 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pays de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DECLARATIONS SUR L’HONNEUR  

 

Je certifie* 

exacts et sincères les renseignements fournis dans cette candidature, et autorise leur diffusion aux membres 
des jurys du concours.  

 

Je m’engage* 

à me rendre disponible, en cas de sélection, lors du jury final la semaine du 3 avril. 

 

J’autorise* 

Les Acteurs de La French Care à utiliser mon image, sans contrepartie financière, et m’engage à répondre 
aux éventuelles sollicitations de la presse et des médias concernant ma participation à ce concours.  

 

 

Date : 

 

Signature 


