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DOSSIER DE PRESENTATION
DE PROJET

Objectif création / reprise d’entreprise

I. Le porteur de projet

I.1. Fiche signalétique

Nom : 






Prénom : 





Adresse : 






Code postal / Commune :



Téléphone privé : 





Professionnel : 




Tél. portable : 





E-mail : 





Date de naissance : 

    Lieu : 


    Nationalité : 
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I.2. Situation actuelle

( en activité



fonction occupée : 









entreprise : 










( en préavis / date de fin de contrat : 








( demandeur d’emploi depuis le : 









( primo demande d’emploi   ( démissionnaire   ( licencié   ( convention de conversion
( indemnisé
( oui

( non
( RMI

( oui

( non
Dernier emploi occupé : 











Date de fin de contrat : 











Durée du dernier emploi : 










Avez-vous déjà créé une entreprise ?

( oui

( non

Précisez : 













Raisons de l’arrêt de l’entreprise : 









II. Profil du porteur du projet

II.1. Parcours/formation

Formation :
( sans
( CAP
( BEP
( Baccalauréat
( Supérieur

Précisez le niveau et /ou le(s) diplôme(s) : 









II.2. Expérience professionnelle

	Dates
	Emploi occupé
	Entreprise
	Motif de la rupture du Contrat de Travail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II.3. Auto - Evaluation des compétences

	Niveau
	Fort
	Moyen
	Faible
	

	Comptabilité
	(
	(
	(
	

	Techniques de gestion (trésorerie, budget, tableau de bord)
	(
	(
	(
	

	Gestion de production
	(
	(
	(
	

	Achats
	(
	(
	(
	

	Logistique
	(
	(
	(
	

	Recherche et développement
	(
	(
	(
	

	Marketing et action commerciale
	(
	(
	(
	

	Management / gestion du personnel
	(
	(
	(
	

	Informatique
	(
	(
	(
	

	Administration générale
	(
	(
	(
	

	Qualité
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	


Mes points forts : 













Mes points faibles : 












III. Le projet


( création

( reprise

( location/gérance

( franchise

III.1. Description du projet : 

Quelles sont vos motivations à la création/reprise d’entreprise ? 





III.2. Personnes associées au projet : 








III.3. Date de création/reprise envisagée : 







Lieu d’exploitation : 












III.4. Attentes du candidat : 









III.5. Quels sont les clients potentiels du produit ou du service ? 



III.6. Chiffre d’affaires prévisionnel d’ici un an : 






III.7. Votre commercialisation présente-t-elle un caractère

( local

( régional

( national

( international
III.8. Etat de la concurrence

( importante
( moyenne

( faible
Nombre : 













Importance, taille : 












Proximité : 













III.9. Quels sont les points qui vous différencient de vos concurrents ?

III.10. Comment allez-vous vous faire connaître ?

IV. Avancement dans le projet

 (Actions déjà engagées pour le projet)
(
( Idée à approfondir
Si reprise, entreprise cible identifiée

( oui

( non


( en cours

(
Etude ou approche du marché : 

( réalisée
( en cours de
( non réalisée

    réalisation
(
Détail des coûts du projet (loyer, travaux, matériel, stock, honoraires …) :

(
Prévisionnel financier élaboré

( oui

( non
(
Montant de l’apport


( en numéraire : 











( en nature :       




(
Emprunts




( en cours de négociation








( obtenus
(
Demande d’aides/de subventions
( faite
( en cours

( envisagée

(
Forme juridique choisie


( oui

( non
Si oui, précisez : 












(
Locaux identifiés



( oui

( non
(
Votre projet comporte une innovation
( oui

( non
Si oui, vous avez réalisé une maquette/un prototype
( oui

( non
Vous avez déposé un brevet



( oui

( non
(
Etes-vous en lien avec d’autres organismes pour la réalisation de votre projet ?



( Chambre de Métiers

( Boutiques de Gestion

( Adie


( Banque



( Expert-Comptable

( Avocat


( Autres, précisez : 

















Date :









Signature :

Toutes ces informations resteront confidentielles et ne pourront faire l’objet d’aucune diffusion sans votre accord.

Pour tous renseignements complémentaires et retour de dossier, veuillez vous reporter à l’adresse suivante :

SYNERGIE, 5 Jean-Antoine Chaptal – 57070 METZ

Tél. : 03 87 76 36 36  - Fax. : 03 87 76 23 03 

Site internet : www.synergie-ceei.com
e-mail : synergie-ceei@synergie-ceei.com
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