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DU (PAYS/AGGLOMERATION): ……….DU (PAYS/AGGLOMERATION): ……….
………………………….….………………………….….

Dossier original à remplir après contact avec
l’atelier de la création correspondant
au lieu de la localisation du projet

 Pièces constitutives du dossier : voir règlement 



Partie réservée au porteur de projet

LE PORTEUR DE PROJET

  Mademoiselle              Madame  Monsieur

PRÉNOM : ........................................................ NOM : .......................................................

ADRESSE : ....................................................................................................................

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

CODE POSTAL : VILLE : .........................................................

DATE NAISSANCE : LIEU : ........................................................

N° DE TÉL : N° DE FAX :

N° DE PORTABLE :

E-MAIL : ................................................................................................................................

SITUATION DU PORTEUR DE PROJET :
 Etudiant  Demandeur d’emploi

Date d'inscription : ....../....../......

 Contrat en alternance  Salarié 
emploi occupé: …………………… Etablissement : ………………… 
date prévisionnelle fin de contrat de travail : ...../...../.....

 Stagiaire (précisez) : …………………………………………

………………………………………………………………………………….. 

 Autres : …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

QUALIFICATION :
Formation :  CAP/BEP   BAC.   BTS/IUT/DEUG   LICENCE, MAÎTRISE, DESS…

Merci de préciser : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Sans diplôme (précisez le niveau de formation) :

Quels  sont vos savoirs-faire et compétences professionnelles  vous permettant de réaliser votre projet ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FORMATION PRÉALABLE A LA CRÉATION OU À LA REPRISE D’UNE ACTIVITÉ

AVEZ-VOUS SUIVI DES MODULES DE FORMATION ? SI OUI, MERCI DE PRÉCISER :
 Intitulé : ……………………………………. Organisme : ……………….………………………  Durée : ………………………………………………………

 Intitulé : ……………………………………. Organisme : ……………….………………………  Durée : ………………………………………………………

 Intitulé : ……………………………………. Organisme : ……………….………………………  Durée : ………………………………………………………



PARTICIPATION AU FORUM RÉGIONAL DE SENSIBILISATION AUX OUTILS INTERNET

 OUI    DATE : ...../......./.......

 PROCHAINEMENT

 NON

MEMBRES ASSOCIÉS AU PROJET 
(s’il s’agit d’un projet collectif chaque membre doit remplir un dossier)

Prénom NOM Date de naissance Situation
(avant création de 

l'activité)

Nombre de parts 
dans la société

LE PROJET INDIVIDUEL OU COLLECTIF
CRÉATION :                 REPRISE : 

 Descriptif du projet : ...............................................................................................................

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

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

 Nature du projet :

 Service aux particuliers
 Services aux entreprises
 Commerce

 Construction
 Education, santé, action sociale
 Industries des biens de consommation
 Industries de biens d’équipement

 Transports
 Industries de biens intermédiaires
 Activités immobilières
 Autre : ………………………………………..

 Intitulé du projet (nom de l’activité) : ..........................................................................................

 STATUTS

 Entreprise : 
- Siège social (ville) : ...............................
- Date de création (prévue) : .......................
- Forme juridique : .................................
- Régime fiscal : ....................................

Avez-vous bénéficié d'une dérogation exceptionnelle pour 
immatriculer l'activité avant décision du jury ou du 
CRCC : 

    Oui   Date : ....../....../......   Non

 ETUDE DE MARCHE :
 Adéquation homme/projet (connaissance de la réglementation, législation, normes, service d’hygiène…) :  

OUI    NON
 réalisée par le(s) porteur(s) de projet :  OUI    NON
 réalisée par l’organisme suivant : ……………………………………………………………



 PLAN DE FINANCEMENT :

BESOINS RESSOURCES 1ère année (joindre justificatifs si obtenusgy7189)

Montant

IMMOBILISATIONS INCORPORELLES : 

Fonds de commerce 

Droit au bail

Frais de premier établissement

Publicité de départ

Autres immobilisations incorporelles

IMMOBILISATIONS CORPORELLES : 

Terrains

Constructions

Installation, aménagements

Véhicule professionnel

Matériel

Matériel Informatique

Mobilier

Autres immobilisations corporelles

IMMOBILISATIONS FINANCIERES

Dépôts et cautionnement

BESOIN EN FONDS DE ROULEMENT

Stock de départ

Trésorerie de démarrage

TOTAL DES BESOINS HT

T.V.A (immobilisations et stock)

TOTAL DES BESOINS TTC

En cours Obtenu Montant

 Apport personnel (en 
numéraire et en nature)
 Prêts bancaires
 PCE







 Prêt Familial  

 Prêts ADIE  

 Prêts d’honneur :
     Précisez : …………………………

 

 Subvention(s) :
     Précisez :  

 Crédit-bail  
 AGEFIPH  
 EDEN  
 Capital ASSEDIC  
 Autre : ............................  

Sous total 

Montant « Bourse Régionale Désir
 d'Entreprendre»

Montant bonification 20 % 
pour la créatrice

Total « BRDE / bonification» sollicitées

 €

 €

 €

 Chiffres d’affaires prévisionnel :1ère année : ……………… €.  /  2ème année : ……………… €.  /  3ème année : ….….…… €

REMARQUES : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le porteur de projet s’engage sur l’honneur à être en conformité avec 
ses situations légales, sociales et fiscales pour créer une activité et 
notamment vis à vis de son éventuel employeur,

Fait à ........................, le ..........................

Commentaires du référent : ................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

Le Porteur de projet, Le Référent,

COMPOSITION DU GROUPE LOCAL DE RESSOURCES ET SOUTIEN DIVERS
Prénom / NOM Organisme Nature de l’intervention Téléphone



DELIBERATION DU JURY DE L’ATELIER DE LA CREATION
(liste d’émargement à joindre au compte rendu de réunion du jury)

Avis du jury 
du : ...../...../....

 Favorable
    Montant :               €

dont xxx € de bonification
 70/30 %

 50/50 %
                      Motivations :  maturité

                                                  viabilité
 100 %(si aide à 1000€)
Préconisations :  
 ...............................
 ...............................

Autorisation exceptionnelle 
pour conserver son emploi 

(½ maximum) : 
 Oui            Non

 Ajourné
              Motif(s) : ...........

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

 Défavorable
       Motif(s): ................. 
...................................
.........................................
.........................................
.........................................

Signature du Président du jury
de l’atelier de la création :

DELIBERATION DU JURY DE L’ATELIER DE LA CREATION
(liste d’émargement à joindre au compte rendu de réunion du jury)

Avis du jury 
du : ...../...../.....

 Favorable
    Montant :               €

dont xxx € de bonification
 70/30 %

 50/50 %
                      Motivations :  maturité
                                              viabilité

 100 %(si aide à 1000€)
Préconisations : 
 ............................... 
 ...............................

Autorisation exceptionnelle 
pour conserver son emploi 

(½ maximum) : 
 Oui            Non

 Ajourné
              Motif(s) : ...........

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

 Défavorable
       Motif(s): ................. 
...................................
.........................................
.........................................
.........................................

Signature du Président du jury
de l’atelier de la création :



SUIVI DU PORTEUR DE PROJET
DELIBERATION DU JURY DE L’ATELIER DE LA CREATION (2ème acompte)

Référent du suivi : M……………………………………………       Organisme : ………………………………………………………

Point sur l’activité : 
 engagée le :                                                           non engagée :
                                                                                    motif(s) :

Date de retour d’information au jury (pour la 2nd acompte) le :
 activité maintenue                                                 activité interrompue 
observation(s) : ………………………………….………..                 motif(s) : ……………….………….……..…..
…………………………………………………………..………...                 ………………………………….…………..…..…..

Avis du Jury sur le versement du 2ème acompte de la bourse :
 favorable :                                               ajourné :                                      défavorable : ..........................
Préconisation(s) éventuelle(s) : …………………..   Motif(s) : ……………….……….….…………..Motif(s) : ...............................
……………………………………………………………………...   …………………………………..…….…….….…   ...........................................
Date de fin de contrat de travail : ......../.........../...........

                                     Signature du Président du jury de l’Atelier de la création

Avis du Jury sur le versement du 2ème acompte de la bourse :
 favorable :                                               ajourné :                                      défavorable : ..........................
Préconisation(s) éventuelle(s) : …………………..   Motif(s) : ……………….……….….…………..Motif(s) : ...............................
……………………………………………………………………...   …………………………………..…….…….….…   ...........................................
Date de fin de contrat de travail : ......../.........../...........

                                     Signature du Président du jury de l’Atelier de la création

Avis du Jury sur le versement du 2ème acompte de la bourse :
 favorable :                                               ajourné :                                     défavorable : ..........................
Préconisation(s) éventuelle(s) : …………………..   Motif(s) : ……………….……….….………….Motif(s) : ...............................
……………………………………………………………………...   …………………………………..…….…….….
…   ...........................................
Date de fin de contrat de travail : ......../.........../...........

                                     Signature du Président du jury de l’Atelier de la création

VERSEMENT DE LA BOURSE REGIONALE DESIR D'ENTREPRENDRE

1er acompte : à indiquer dans le tableau jury « 2ème acompte » et joindre les pièces justificatives du mandat dans le dossier 
original du porteur de projet. 

2ème acompte : pièces justificatives du mandat à joindre au dossier original du porteur de projet. 
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