ACTIVIE (COUVEUSE D’ENTREPRISE)

Date : DOSSIER D’ADMISSION DU PORTEUR DE PROJET
IDENTIFICATION

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .../.../...

TEL :

E.MAIL :

N°® ASSURE SOCIAL :

SITUATION PERSONNELLE : Célibataire / Divorcé / Pacsé / Veuf/Marié / Vie maritale

ENFANTS A CHARGE :

Si conjoint, sa profession :
et participe t-il au projet :

Revenu net mensuel : Mr : Mme :

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

o Salarié o Demandeur d’emploi o Autres
o Saisonnier o Indemnisé
Q Temps partiel ARE / ASS/ AP1/Al/ AAH /RMI
o CDD/CDI o Non indemnisé
ETES VOUS INSCRIT A L’ANPE ?

o OUI Si oui, depuis quelle date ? .../.../...
a NON

POSSEDEZ VOUS UN VEHICULE ?
o OUI Si non, quel moyen de transport utilisez-vous ?
o NON

GESTION
SAVEZ VOUS ?

Calculer un prix de revient : OUI / NON
Déterminer un prix de vente : OUI/NON
Evaluez et actualiser un CA : OUI / NON
Etablir un plan de trésorerie : OUI / NON
Utiliser un tableau de bord : OUI/NON

INFORMATIQUE

Quel outil maitrisez-vous ?

o Environnement Windows
Excel

Word

Publisher

Internet

000D




LE PROJET

Quel lieu d’implantation envisagez-vous :

Quelle type d’entreprise envisagez-vous :
Nature du projet :
o Artisan
Commergant
Prestation de services
Artiste
Autres
hoix juridique :
Entreprise individuelle
Société
Association
Autres

o000 00 0O

L’ACTIVITE

Réguliere ( annuelle)
Périodique ( tous les 6 mois)
Saisonniére ( €té/ hiver)
Autres

000D

DESCRIPTION DETAILLE DU PROJET

Décrivez votre projet :

ETAT D’AVANCEMENT DU PROJET

Quelles sont les démarches, les contacts, les personnes déja rencontrées et les étapes réalisées :

BESOINS PARTICULIERS
BESOINS DE CONSEIL AU MONTAGE DE L’ENTREPRISE ( statut juridique, régles
fiscales,...):
o OUI
o NON
S10UL LESQUELS 2. .. e e

BESOINS DE MOYEN POUR LA MISE EN (EUVRE DU PROIJET : ( matériels, main
d’ceuvre,...)

o OUI

a NON

BESOINS D’UN SOUTIEN INFORMATIQUE : (tableau, écriture, schéma, Internet, ...)




o OUI
o NON

BESOIN D’UN SOUTIEN POUR CREER VOTRE :
o Carte de visite

o Plaquette

o Papier a entéte

LE MARCHE

CONNAISSANCE DU MARCHE ACTUEL :
o OUI
o NON

ZONE D’IMPLANTATION
o GAP
o Département

CONNAISSANCE DE LA CONCURRENCE :
o OUI

POSSESSION DE PARTENAIRES ASSOCIES :
o OUI
o NON

CONNAISSEZ-VOUS LES DIPLOMES NECESSAIRES AU PROJET

o OUI
o NON

LE PRIX

Avez vous une idée sur le prix de vos produits ou services ?
o OUI
o NON

Combien de temps souhaiteriez vous vous faire accompagner par la Couveuse ?

Quel intérét et qu’attendez-vous de la couveuse d’entreprise ?

Partenaire Instructeur
Nom et Signature




