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' Complétez, signez et envoyez le dossier par mail a 'adresse : accueil@initiactive9578.fr

ou

Adressez le dossier par courrier avec 'ensemble des pieces demandées a I'adresse suivante :
INITIACTIVE 95-78 - 3 avenue des Béguines 95800 CERGY l

DUCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR POUR CHAQUE ASSOCIE :

* Piece d'identité, titre de séjour ou carte de résident recto verso

* Justificatif de domicile de moins de 3 mois (au choix : facture d’eau, d'électricité, de gaz ou de téléphone,
avis d'imposition ou de non-imposition, quittance d'assurance pour le logement ou titre de propriété/quittance
de loyer).

* Sivous étes hébergé, attestation sur 'honneur de la personne qui vous héberge avec sa piece d'identité
et son justificatif de domicile de moins de 3 mois.

* Attestation P6le Emploi de moins de 3 mois pour les demandeurs d'emploi.
* Attestation de la CAF de moins de 3 mois pour les bénéficiaires du RSA ou de I'ASS.
* Votre CV

* Une présentation de votre projet a compléter a partir de la page 8 du présent dossier, ou A FOURNIR
SELON VOTRE PROPRE PRESENTATION SI VOUS EN AVEZ DEJA UNE.

* Un plan de financement au démarrage et un compte de résultat prévisionnel sur 3 ans si vous
les avez établis (modéle disponible et sur demande a accueil@initiactive9578.fr).

DOCUMENTS A TRANSMETTRE S1 VOUS LES AVEZ EN VOTRE
PUSSESSIUN

* Bail ou projet de bail commercial
* Statuts (si en société)

¢ Kbis (si vous étes immatriculé)

* Promesse de vente (si reprise)

2 derniers bilans en cas de reprise d’entreprise
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1 I S I TI.IATI ﬂ N P E Rs 0 N N E I.I.E (remplir cette rubrique pour chaque personne associée au projet)

Nom:

Prénom:

Adresse:
Code Postal: Ville:
Portable: Email:

Date de naissance:

Lieu de naissance: Code Postal du lieu de naissance:

Genre: [JHomme [JFemme

Votre nationalité

[ Francaise [ Etrangére de 'Union Européenne  [] Etrangére hors Union Européenne  Pays:

Un de vos parents est-il né a I'étranger ?
[Joui I Non [ Ne souhaite pas répondre / ne sais pas

Etes-vous sans domicile fixe / ou confronté(e) a I'exclusion de votre logement ?

[ Oui I Non ] Ne souhaite pas répondre / ne sais pas

Votre situation de famille actuelle
[ Célibataire (I Marié(e) [ Pacséle) [JVeufive) [Divorcéle) [JSéparée) [ Concubinage

Votre régime matrimonial

[J Communauté dacquéts (pas de contrat) [] Séparation de biens
[J Communauté universelle [ Participation aux acquéts

Situation du ménage

Vivez-vous dans un ménage ou personne n'est en emploi ? [J Oui I Non
Avez-vous des enfants ? [ oui ] Non
Nombredenfants: . . .. ... dontnombre denfantsacharge: ...

Vivez-vous dans une famille monoparentale avec des enfants a charge ? [ oui [ Non
Avez-vous le permis de conduire ? J Oui I Non

2/ PRESCRIPTEUR

Comment avez-vous connu Initiactive95 ?

[ internet (] pole Emploi

[] Presse [ Mission locale

[ salon [J Banque

[J Bouche a oreille [J Autre Précisez:
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Qui vous a orienté vers Initiactive95 ?

Organisme: Nom/Prénom:

Fonction:

Adresse: Code postal: Ville:
Téléphone: Email:

Votre statut sur le marché de I'emploi

[ salarié, sioui: []CDI/CDD +de6mois  [] Interim, CDD - de 6 mois [J Emploi aidé
[ Travailleur indépendant, chef dentreprise ~ [] Etudiant, retraité [J En formation
[J Chémeur non inscrit & Péle Emploi

[J Bénéficiaire du RSA

[J Chémeur inscrit & Pole Emploi

Depuis combien de mois étes-vous au chémage ? Date d'inscription

Type d'indemnisation

[ Allocation de retour a l'emploi (ARE)
[ Allocation de solidarité spécifique (ASS)
[J Allocation adulte handicapé (AAH)

[ Revenu de solidarité active (RSA / RMI)
[ Autre Précisez:

Etes-vous reconnu travailleur handicapé ?

[Joui [JNon

Votre niveau de formation Votre catégorie socioprofessionnelle
[J Niveau VI (étude primaire 6¢ & 4°) [ Agriculteurs exploitants

[ Niveau Vbis (3¢ ou 4¢-3¢ techno.) [ Artisans - Commercants - Chefs d'entreprises

[J Niveau V (CAP ou BEP ou niveau <) [J Cadres et prof. intellectuelles supérieures

] Niveau IV (niveau bac) [ Professions intermédiaires

[ Niveau lil (lipléme bac +2) [J Employés

[ Niveau Il (dipléme bac +3 / bac +4) ] ouvriers

[J Niveau | (dipléme bac +5 et plus) [] Retraités

[J Autres personnes sans activité professionnelle
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3/ VOTRE PROJET

Quel est votre projet de création ou de reprise d’'entreprise / association ?

Etes-vous accompagné ? [Joui [JNon

Si oui, par qui ?
Organisme:

Nom:

Prénom:

Fonction:

Téléphone:

Email:

Sivous connaissez la réponse, dans quelle ville souhaitez-vous implanter votre entreprise / association ?

Avez-vous établi un prévisionnel financier en lien avec votre projet ? [Joui [JNon
Disposez-vous d'un accord pour un prét bancaire professionnel ? [J Ouii I Non

Si oui, au sein de quelle banque ?
Nom:
Agence de:

Nom et coordonnées du conseiller bancaire traitant votre demande de prét Entreprise ?
Nom:

Téléphone:

Email:
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4/ SIGNATURE

Vous allez suivre un accompagnement pour votre projet. Cet accompagnement est gratuit grace a la
participation des fonds européens. Il représente un montant prévisionnel de 2 500 € d'aides publiques.

Cet équivalent d'aides publiques vous est octroyé conformément au réglement de minimis, (UE) n°® 1407/2013 de
la Commission du 18 décembre 2013 relatif a I'application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement
de I'Union européenne aux aides de minimis publié au JOUE L352/1 du 24 décembre 2013, qui interdit a une
entreprise de bénéficier de plus de 200 000 € d'aides encadrées par ce régime sur les 3 derniers exercices
fiscaux.

Je soussigné Madame/Monsieur atteste sur 'honneur avoirrecu €
d'aides de minimis.
Si vous avez bénéficié d'aides de minimis, nous vous remercions de les lister ci-dessous :

[1Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements communiqués.

[J En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre
de mon accompagnement.

[]Je reconnais que :
- Le colt moyen d'un accompagnement réalisé par Initiactive 95-78 est de 2 500 €.
- Cet accompagnement est financé par des fonds publics, dont les fonds européens dans le cadre des
aides des minimis.
- Cette aide ne vous est pas versée directement, elle est recu par Initiactive 95-78 pour vous accompagner
gratuitement.

Date de signature ; Signature
Cadre réservé a Initiactive 95:78

Les informations recueillies sur ce formulaire font lobjet d'un traitement informatique par Initiactive 95-78 dans une base de données sécurisée, destiné
aux reportings d'activité d'Initiactive 95-78, et a lenregistrement dans une base de contact destinée & communiquer des informations et des événements sur
l'entrepreneuriat aupreés des personnes enregistrées. Toutes les informations liées a votre situation personnelle et financiére sont confidentielles. Dans le cadre du
financement de nos actions, les destinataires des données liées a votre situation personnelle sont la Région lle de de France dans le cadre de la gestion du Fonds
Social Européen et du programme Entrepreneur#Leader, et les autres financeurs publics de l'association.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, et au RGPD du 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de
rectification, d'opposition, d'effacement, des informations vous concernant, que vous pouvez exercer en vous adressant a Initiactive 9578 au 3 Avenue des
Béguines 95800 CERGY, ou par mail a l'adresse accueil@initiactive9578.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des
données vous concernant.
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9/ VOTRE SITUATION FINANCIERE PERSONNELLE

Vous étes actuellement client de quelle banque:

Quels sont vos revenus mensuels ?

Vous Votre conjoint TOTAL

Salaire

Allocation Pole Emploi

Allocation CAF (RSA)

Revenu d'activité

Allocations familiales

Aides au logement

Pension alimentaire

Autres pensions

Revenus locatifs

Autres:

Quelles sont vos charges mensuelles ?

Somme due par mois | Capital restant da A payer jusqu’a

Loyer

Prét immobilier

Crédit(s) consommation(s)
Crédit(s) Auto

Emprunt personnel

Pension alimentaire

Autres:

Rencontrez-vous des problémes d’endettement ou d'interdiction bancaire ? [Joui I Non
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6/ VOTRE PRESENTATION EN 8 POINTS

1- Votre projet

Pourquoi souhaitez-vous créer, reprendre ou développer une entreprise ? Quelles sont vos motivations ?

Ou en étes-vous dans vos démarches de création ?

2- Le lieu d'implantation de I'entreprise

Ou sera implantée votre activité ? Adresse compleéte si déja connue

Sivous prenez un local, ou en étes-vous dans les démarches de location ou d'acquisition ?
Décrivez le local et son environnement général (commerces alentours, administrations, ...). Le local est-il facile
d'accés, y a-t-il des places pour se garer ? Quelle était I'activité qui y était exercée auparavant ?

Avez-vous contacté la Mairie de votre ville d'implantation afin de vérifier les aspects réglementaires (norme
d’hygiéne et de sécurité, occupation du domaine public, changement d’enseigne ; déclaration de travaux ou permis
de construire) ?
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En quoi, la création de votre entreprise participe-t-elle au développement de votre territoire d'implantation
(besoin mal couvert, coopérations d'acteurs, circuits courts ...) ?

3- Vos produits/services et votre clientéle

Qui sont vos futurs clients ?

En avez-vous déja contacté ? [J Oui I Non

Comment se porte la demande dans le secteur d'activité choisi ?

4- Les aspects réglementaires

Existe-t-il une réglementation spécifique a votre activité (dip/lé6me, assurance, norme d’hygiéne, de sécurité ...) ?
Si oui, quelle est-elle ?
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5- La concurrence

Quels sont vos futurs concurrents et comment comptez-vous vous différencier ?

6- Positionnement commercial

Comment comptez-vous commercialiser votre offre ?

A quel prix allez-vous commercialiser votre offre ?

Présenter votre stratégie de communication et votre plan d'action commercial :
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7- Présentation des ressources humaines liées au projet

Avez-vous une expérience professionnelle en lien avec le projet ?

Avez-vous une expérience dans la gestion et la conduite de projets ?

Disposez-vous d'un réseau professionnel ou de contacts dans ce domaine ?
Listez votre réseau et vos contacts.

Comment votre entourage vous soutient dans votre projet (moral, technique, financier ...) ?
Détaillez.

8- Engagement

L'entrepreneuriat engagé est au ceeur de notre démarche. A ce titre, nous souhaitons soutenir toute
initiative a impact positif. Nous proposons un accompagnement et un soutien financier renforcé pour
tout projet engagé.

Créez-vous ou sauvegardez-vous des emplois ? Insérez-vous des personnes exclues du marché du travail ?
Quels types de contrats privilégiez-vous ?

Vos services et/ou vos produits répondent-ils a un besoin mal couvert localement ?
Etes-vous dans une démarche de partenariat ou de coopération locale ?

Demande de financement création/reprise d'entreprise 12/13



MEMBRE DES RESEAUX

Inltlact“[e FRANCEACTIVE

Les entrepreneurs engagés

9 5 M&mce

Votre projet a-t-il une dimension sociale. Si oui, sur quels critéres : réduction des inégalités sociales et / ou
des discriminations, création et préservation du lien social ?

Avez-vous I'envie de faire évoluer les pratiques a votre échelle pour améliorer la société ?

Avez-vous des pratiques responsables au niveau environnemental (lutte contre le gaspillage, recyclage, mai-
trise de sa consommation d'eau et/ou d'énergie, choix des matériaux, choix de vos partenaires...) ?
Utilisation de circuits courts ?

Production/valorisation de produits et services biologiques, équitables, durables et/ou visant la préservation
de I'environnement ?

Avez-vous réfléchi a une gouvernance et un management participatif (implication des salariés dans la vie de
la structure, diversité des parties prenantes représentées, dialogue social) ?
Avez-vous une politique salariale transparente et encadrée ?

Nos financeurs publics

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE
Liberté

Egalité

Fraternité

Nos entreprises partenaires

SOCIETE
GENERALE

N

S

AG2R LAMONDIALE
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