FINANCEZ LA TRESORERIE DE VOTRE
PROJET DE CROISSANCE
croissance
iNitiative cci

Un accompagnement. Un prét.

LA SOLUTION POUR FINANCER
VOTRE DEVELOPPEMENT

Le programme en Val-d'Oise est porté par
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3 POINTS D'INFORMATION SUR LE PROGRAMME CROISSANCE VAL D'OISE :

Réseau Entreprendre Val d'Oise Initiactive 95 Aface 95

Romain MICHELLE Romain GUED] Stéphanie RUGEAU
rmichelle@reseau-entreprendre.org guedj@initiactive95.fr srugeau@cci-paris-idf.fr
01 34 40 65 61 013031 39 36 0130753575

06 69 92 19 68 0659 16 26 61 06 73 3176 36

Si vous avez besoin d’'un accompagnement :
Contactez Stéphanie RUGEAU
srugeau@cci-paris-idf.fr- 01 30 75 35 75 - 06 73 31 76 36

Dépot de la demande :

Par mail : accueil@initiactive95.fr
Par courrier : INITIACTIVE 95 - 3 avenue des Béguines - 95 800 CERGY

Nous vous remercions de nous retourner la demande de financement accompagnée d'un plan de financement et
d'un compte de résultat prévisionnel sur 3 ans, des 2 ou 3 derniers bilans détaillés et des devis des investissements
a réaliser (matériel, mobilier, stock, publicité, ...)




PARCOURS DU PROGRAMME CROISSANCE

UNE EXPERTISE

- pour I'élaboration
: devotre demande
: de financement
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1/ Présentation de la structure

e Historique de I'entreprise
e Quels sont ses activités, ses produits et ses
services ?

2/ Présentation du / des dirigeants
et organisation de I'entreprise:

e Présentation et parcours de I'équipe
dirigeante (expériences professionnelles,
compétences, réseaux professionnels, soutiens
techniques dans I'entourage, ...)

e Gouvernance : répartition du capital,
complémentarité des associés

¢ Organisation et fonctionnement de
I"entreprise : répartition des responsabilités,
présentation de I"équipe technique, différents
services ¢ différents sites ?

e Présentation de vos principaux partenaires :
fournisseurs, sous-traitants, prestataires.

3/ Présentation du projet de
développement

e Contexte de la demande d'intervention
financiere / nature du projet

o Nombre d’emplois créés dans le cadre du
projet de développement, et a 3 ans.

4/ Marché

* Demande, tendances du secteur d’activité

o Votre clientéle est-elle locale, régionale,
nationale ou internationale ?

e Quels sont vos principaux clients (typologie,
répartition, CA actuels des principaux clients,
prévisions, ...)?

LES QUESTIONS QUE NOUS ALLONS VOUS POSER

e La concurrence : principaux concurrents,
indiquez si possible pour chacun sa taille, son
CA, son positionnement

e Qu'est-ce qui différencie votre entreprise de
ses concurrents ?

9/ Moyens matériels

® Sites et emplacements : bail en cours, état des
locaux, qualité de I'emplacement, ...
o Outils de production, équipements, véhicules,

6/ Projet stratégique de I'entreprise

e Perspectives de croissance, projet(s) de déve-
loppement et impact(s) prévu(s) sur |'activité ¢

¢ Canaux de distribution et communication,
quels sont vos outils de communication actuels et
futurs ?

e Plan d’actions a court et moyen terme
(évolution de I'organisation, des moyens de
production, ...) ¢

e Stratégie a long terme (+ 3ans)

1/ Les aspects réglementaires

e Existe-t-il une réglementation spécifique a
votre activité (diplédme, assurance, normes
d’hygiene, de sécurité...) ?

e Avez-vous une démarche innovante et/ou RSE ?

8/ Analyse financiére du projet

e Evolution des CA et des résultats passés
e Evolution de la marge brute
e Explication des CA prévisionnels



1 - PRESENTATION DU DIRIGEANT

(a remplir pour chaque personne associée au projet)

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal et ville :

Téléphone fixe et portable :

Email :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Genre: [ 1|Homme [] Femme

« VOTRE NATIONALITE

|| Frangaise [ _|Etrangere de I'Union Européenne [ | Etrangere hors Union Européenne

2 - PRESENTATION DE L'ENTREPRISE

Raison sociale :

Adresse :

Code postal et ville :

Site internet :

Forme juridique :

Capital :

Date d’immatriculation :

SIRET :

Effectif actuel :

Nombre d’emplois créés dans le cadre du projet de développement* :

Besoin de financement :

* L’entreprise doit créer au moins un emploi (salari€, apprenti, stage long) suite a I’obtention du prét croissance

3 - PRESCRIPTEUR

Comment avez vous connu Initiactive 95 ? Qui vous a orienté vers Initiactive 95 ?
[ ] Internet Organisme :
[ | Presse Nom :
] Salon Prénom :
|| Bouche a oreille Fonction :
|| Pole Emploi Adresse :
[ ] Mission locale Code Postal :
|| Banque Ville :
[ | Autre (précisez) : Téléphone :
Mail :
[ Je certifie sur honneur I'exactitude des renseignements communiqués.

Date de la demande

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné au reporting d'activité d'Initiactive 95. Les destinataires des données sont les financeurs d'Initiactive 95.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent,
que vous pouvez exercer en vous adressant a Initiactive 95 au 3 Avenue des Béguines 95 800 CERGY SAINT CHRISTOPHE.
Vous pouvez également; pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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