
L’ENTREPRISE

TUTORAT TREMPLIN INSERTION

DEMANDE D’AIDE 

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

Nom du dirigeant :…………………………………................................................................................................. 
…………………………....………..........................................................................................................................
Capital :……………Date de création (ou reprise) :……/….../……. Chiffre d’affaires HT ………………..……….

Appartenance à un groupe :  oui  non        Si oui, lequel :…………………………………….........

Effectif consolidé du groupe :……………part détenue dans l’entreprise par le groupe :……………………........

Activité :……………………………………………………………………………………………………………………

N° SIRET :………………..…………………………………………….………….Code NACE :……………….…......

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………...

Votre activité est elle localisée en Zone Urbaine Sensible :             oui              non 
Si Oui, laquelle :
…………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………..….....
Tél 1 :………………..………..….Tél 2 :…………..……..……….…   Fax :…………….……………..........

Adresse électronique :……………………………………@….…………………………………….………………….

Lieu du siège social (si différent) :………………………………………………………………………………………

Effectif actuel :……………….……dont Femme(s) : ……………........…dont Homme(s) :…………….….............

dont Personne(s) en situation de handicap :……………………………..….….....................................................
dont Seniors de 50 ans et plus :……………………………..….…........................................................................
dont Jeunes de 16 à 25 ans :……………………………..….….............................................................................

dont Apprentis :……………………………..….…..................................................................................................

L’entreprise a-t-elle licencié dans les 12 mois précédant la demande ?  oui  non
Effectif de l’entreprise à la date de la demande : ……………………..
Effectif  de l’entreprise à la date de la demande – 1 an :……………..
Effectif de l’entreprise à la date de la demande – 2 ans :…………….
Effectif de l’entreprise à la date de la demande – 3 ans :…………….

Votre entreprise a t- elle mis en place des mesures en termes de Responsabilité Sociétale et 
Environnementale ?               oui      non        
Si oui, lesquelles : ...............................................................................................................................................
Votre entreprise a t- elle mis en place des mesures pour améliorer les conditions de travail et réduire la 
pénibilité au travail ?               oui      non        
Si oui, lesquelles : ..............................................................................................................................................
Avez-vous des institutions représentatives du personnel ?       CHSCT            CE            Syndicats    
 Délégués du personnel…………..………………………………………..….......................................................
.............................................................................................................................................................................
Appartenance à un club/réseau d'entreprises/fédération professionnelle :…
……………………………………….......................................................................................................................

Le tuteur

Nom & Prénom……………………………............................................................................................................

□ est responsable de l’entreprise                           □ est salarié de l’entreprise (fonction :………………..........)
□ est ancien salarié de l’entreprise et bénévole 
………………………….........................................................................................................................................



Date et nature des aides publiques perçues ces 3 dernières années : 
………………………………………………………………………………………………………………………………..............................
Organismes ou nature des aides sollicitées à la date de la demande : 
ADEME :    ………… Etat : …………OSEO : …………REGION : …………
Autres : :…………………………………………………………………………………………………………………..... 
A titre informatif, avez-vous déjà bénéficié d'une Bourse Régionale Désir d'Entreprendre ?       oui  non

Fait le …………………………… à ………………………………………………

Signature du dirigeant  :

Conditions d’accueil de la personne (temps consacré à la relation tutoré/tuteur : heures/jours et/ou 
jours/semaine, matériel et/ou locaux mis à disposition) : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Objectifs méthodologiques (organisation dans le travail, intégration au sein de l’équipe) : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………
Objectifs professionnels (techniques, pratiques et notions de sécurité à acquérir, formations) :
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
N.B : Le tutorat désigne la mise en œuvre d’une action d’encadrement sous la responsabilité de l'entreprise des personnes recrutées.  
Cette action portera sur un accompagnement pendant les 6 premiers mois du contrat de travail.

PIECES A FOURNIR :
- Copie du contrat de travail de la personne tutorée
- CV de la personne tutorée
- Relevé d’Identité Bancaire de l'entreprise
- Dernier bilan comptable de l'entreprise
- Charte d’engagements réciproques signée par la personne tutorée et par l’entreprise (en 3 exemplaires)
- K-bis de l'entreprise de moins de trois mois

La personne tutorée et son tuteurLa personne tutorée

Nom & Prénom……………………………..………....................................................…..… Homme  Femme

Personne en situation de handicap.                                   Age                 Date de naissance :……/….../……
Adresse : .……………………………………………………………………………………………………...…….........

Date du recrutement : ……/…..../………..
Niveau d’étude ou de formation avant le recrutement : 
…………………………………………………….....................................................................................................
Situation avant le recrutement :
……………………………………………………………………………….................................................................

Expérience professionnelle avant le recrutement :
…………………………………………………………..............................................................................................
……………………………………………………………………………………………...............................................

L’OBJECTIF, LA DESCRIPTION ET L’ARGUMENTAIRE DU TUTORAT ENVISAGE :


	DEMANDE D’AIDE 
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