I. PRÉSENTATION DU PORTEUR DE PROJET ET DE SES ASSOCIÉS (partie à compléter par chaque associé)
ÉTAT CIVIL
NOM :






Prénom : 

Adresse : 

Code Postal : 





Ville :   

Date de naissance :
Lieu de naissance :




Nationalité : 
Tél fixe :  





Fax :  
Tél portable :  





Mail :  
SITUATION FAMILIALE
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       Célibataire

Marié(e)
Régime matrimonial : 
       Divorcée(e)

Séparé(e)

Nombre d’enfants à charge (préciser leur âge) :  
Votre conjoint participe-t-il (elle) à votre projet ? 

Oui 

Non

Si oui, sous quel statut ? 
SITUATION PROFESSIONNELLE (joindre un CV en annexe)
Vous êtes : 


Salarié
         Profession et nom de l’employeur :

Indépendant

Etudiant

Allocataire du RSA


Demandeur d’emploi

Date d’inscription Pôle Emploi : 

Votre conjoint est : 


Salarié
         Profession et nom de l’employeur : 
Indépendant

Etudiant

Rmiste


Demandeur d’emploi

Date d’inscription Pôle Emploi : 

ORIGINE DU PROJET (historique, motivations,…)
Avez-vous déjà dirigé une entreprise ou une équipe autonome ?        Oui 
           Non

Si oui laquelle et avec quels résultats ?
Avez-vous suivi une formation, avez-vous un diplôme ou une expérience en rapport avec votre projet de création ou de reprise d’entreprise ?         Oui 
  Non

Si oui, précisez en la date, la nature et la durée.
SITUATION FINANCIÈRE
	Ressources du foyer
Montant (€)
	Porteur de projet
	Conjoint
	Total

	Revenu professionnel

Net mensuel
	
	
	

	Allocation Pôle Emploi
	
	
	

	RSA
	
	
	

	Autres ressources     (à préciser)
	
	
	

	
	
	
	


Charges/endettement du foyer

	
	Montant mensuel (€)
	Echéance

	Loyer
	
	

	Crédit immobilier
	
	

	Crédit auto, consommation
	
	

	Pension alimentaire
	
	

	Total
	
	


II. PRÉSENTATION DU PROJET
	LE MARCHÉ

	Nature des produits/services proposés

	

	Avantages des produits/services

	

	Inconvénients des produits/services

	

	A quels besoins spécifiques comptez-vous répondre ?

	

	Caractéristiques du marché visé

	          Traditionnel          Nouveau          En développement          Stable          En déclin 
Quelle zone géographique ? 
          Locale          Régionale          Nationale          Internationale 



	LA COMMERCIALISATION

	La clientèle ciblée 

	

	Les fournisseurs (Nom, localisation, conditions de règlement, remise professionnelle)

	

	Les moyens de commercialisation

	

	Les actions commerciales prévues

	

	Avez-vous eu des contacts précis avec des clients potentiels ? Pour quels résultats ?
Précisez en termes de commandes fermes, de promesses ou seulement de prévisions ; (joindre justificatifs en annexe)

	


	LA CONCURRENCE

	Comment est-elle constituée ? (Qui sont vos concurrents ?)

	

	Quelle est son importance ?

	

	Comment se font-ils connaître ?

	

	Quels sont vos points forts et vos points faibles par rapport à vos concurrents ?

	


	LE PRIX

	Prix de vente moyen de vos produits/services

	

	Positionnement par rapport à la concurrence

	

	Nombre de jours travaillés / Horaires d’ouverture

	

	Reconstitution détaillée du CA HT prévisionnel 

	Année 1 :

Année 2 :

Année 3 :




III. FICHE SIGNALÉTIQUE DE L’ENTREPRISE
Expert-comptable :




Avocat :
Raison sociale : 
Adresse du siège : 
Code Postal :





Ville :   
Tél :   






Fax :  
Mail :   


Forme juridique :         SAS



SARL


    EURL


      


 Entreprise individuelle
EIRL 

Dans le cas d’une société :
	Capital social en numéraire : _________________________________

	Dont libéré à la création de l’entreprise : _______________________

	Nom des associés
	Rôle dans l’entreprise
	Montant du capital
	% du capital

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Date de création/lancement envisagée : 

N° SIRET :




N°RM et/ou RCS : 

Régime fiscal :          Micro

Réel Simplifié 

 Réel Normal

Régime d’imposition :          IR
 IS

Quelles sont les contraintes règlementaires liées à votre projet (autorisations administratives, diplômes, habilitations, stages…) ?

IV. MOYENS DE PRODUCTION
MOYENS IMMOBILIERS

Décrivez vos locaux (type, surface, installations nécessaires, mises aux normes obligatoires…)
Moyens d’acquisition :       Location
 
  Achat


 Crédit-bail


   Apport 

  Construction

 Disposition gratuite

   Autre : ________________________
Description et montant des immobilisations incorporelles (brevets, licences, fonds de commerce, droit au bail…)
MOYENS MOBILIERS
Description du matériel nécessaire. Précisez si ce matériel est déjà acquis ou si c’est un besoin d’achat.
	Dénomination du matériel
	Acquis O/N
	Année
	Achat HT (neuf/occasion) 
	Location (loyer annuel)
	Crédit-bail (loyer annuel)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	
	
	


MOYENS HUMAINS

Le personnel (indiquez les personnes nécessaires à la réussite de votre entreprise y compris vous-même) :
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3

	
	Nbre
	Salaire Net
	Charges sociales
	Nbre
	Salaire Net
	Charges sociales
	Nbre
	Salaire Net
	Charges sociales

	Exploitant
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Encadrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Commercial
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Production
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administration
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Etes-vous bénéficiaire du dispositif ACRE ? 
Oui

Non
V.  RESSOURCES FINANCIÈRES
Prêts bancaires et aides :
	Type de financement
	Organisme
	Montant
	En négociation
	Acquis
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