[image: image2.jpg]19 résean de financement des créateurs d'entreprise
230 platcformes d'accompagnement dans toutc Ia France
16000 entreprises et 35 000 emplois eréés o maintenus en 2011

loiret
Un réseau. Un esprit




Demande de prêt d’honneur
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Business plan 2 : partie financière
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Porteur de projet :      
Entreprise :      
Activité de l’entreprise :      
Commune d’installation :      
	 FORMCHECKBOX 
 Création

 FORMCHECKBOX 
 1er développement
	 FORMCHECKBOX 
 Reprise de fonds de commerce

	
	 FORMCHECKBOX 
 Reprise de parts sociales ou actions

	
	 FORMCHECKBOX 
 Transmission familiale

	
	 Nom de l’entreprise reprise :      
 Nom du cédant :      
 Son N°SIRET :      


Qui a étudié la faisabilité de votre projet ?       
 FORMCHECKBOX 
 BGE Loiret
 FORMCHECKBOX 
 Chambre de Commerce et d’Industrie – CCI
 FORMCHECKBOX 
 EGEE
 FORMCHECKBOX 
 Chambre de Métiers et de l’Artisanat – CMA
 FORMCHECKBOX 
 Expert comptable
 FORMCHECKBOX 
 Orléans Val de Loire Technopole
Nom du conseiller qui a suivi votre projet :      
Comment avez-vous connu Initiative Loiret ?      
	Cadre réservé à Initiative Loiret

N° de dossier : 

Dossier reçu le : 
Validé complet le : 
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23 Place du Martroi - 45000 Orléans - Tél. : 02.38.77.89.11 - contact@initiative-loiret.fr
   Nos principaux partenaires :
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FICHE PORTEUR DE PROJET

Nom :      
Prénom :      
Adresse :      
Code postal :      
Ville :      
Tél. :      
Email :      
Date de naissance :      
Lieu de naissance :        
Age :      
Nationalité :       
Civilité :  FORMCHECKBOX 
 Monsieur 
 FORMCHECKBOX 
 Madame
Etes-vous reconnu(e) personne handicapée ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non
Résidez-vous en Zone Urbaine Sensible (ZUS) ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non
SITUATION PROFESSIONNELLE

Situation avant le projet de création / reprise :
 FORMCHECKBOX 
 Salarié(e)
 FORMCHECKBOX 
 En formation
 FORMCHECKBOX 
 Scolaire
 FORMCHECKBOX 
 Retraité(e)
 FORMCHECKBOX 
 Artisan, commerçant, entrepreneur, artiste
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur d’emploi (date d’inscription :                          )
Montant mensuel indemnité Pôle Emploi si vous êtes indemnisé(e) :                      €
Sinon, êtes-vous susceptible d’être indemnisé(e) ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Qualification du dernier emploi occupé avant ce projet :
	Ouvrier non qualifié :

 FORMCHECKBOX 
 De type industriel

 FORMCHECKBOX 
 De type artisanal

 FORMCHECKBOX 
 Agricole

 FORMCHECKBOX 
 Jardinier, profession liée à la nature

 FORMCHECKBOX 
 Personnels des services directs aux particuliers

 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) :      
	Ouvrier qualifié :

 FORMCHECKBOX 
 Du bâtiment et des Travaux Publics

 FORMCHECKBOX 
 Polyvalent de maintenance et entretien

 FORMCHECKBOX 
 De type industriel

 FORMCHECKBOX 
 De type artisanal

 FORMCHECKBOX 
 De la manutention

 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) :      

	Employé non qualifié :

 FORMCHECKBOX 
 Secrétaire bureautique et assimilé

 FORMCHECKBOX 
 Agent administratif divers

 FORMCHECKBOX 
 Agent de restauration, serveur et cuisinier

 FORMCHECKBOX 
 Agent de sécurité et/ou de gardiennage

 FORMCHECKBOX 
 Agent d’entretien et nettoyage

 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) :      
	Employé qualifié :

 FORMCHECKBOX 
 Employé administratif d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 Employé de commerce

 FORMCHECKBOX 
 Animateur socioculturel
 FORMCHECKBOX 
 Chauffeur

 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) :      

	Profession intermédiaire, Technicien, Agent de maîtrise :

 FORMCHECKBOX 
 Profession de l’information, des arts
 FORMCHECKBOX 
 Technicien
 FORMCHECKBOX 
 Profession administrative et commerciale des entreprises
 FORMCHECKBOX 
 Cadre
 FORMCHECKBOX 
 Contremaître, agent de maîtrise
 FORMCHECKBOX 
 Commerçant
 FORMCHECKBOX 
 Artisan
 FORMCHECKBOX 
 Agriculteur exploitant
 FORMCHECKBOX 
 Profession libérale
 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) :      
 FORMCHECKBOX 
 Sans qualification



FORMATION


Niveau d’instruction :

 FORMCHECKBOX 
 BAC +3 et plus
 FORMCHECKBOX 
 BAC + 2
 FORMCHECKBOX 
 BAC ou niveau BAC

 FORMCHECKBOX 
 CAP/BEP 
 FORMCHECKBOX 
 3ème - 3e/4e techno
 FORMCHECKBOX 
 Arrêt entre 6ème et 4ème
Diplômes obtenus :       
SITUATION DE FAMILLE

 FORMCHECKBOX 
 Célibataire
 FORMCHECKBOX 
 Marié(e) le      
 FORMCHECKBOX 
 Vie Maritale
 FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e)
Nombre et âge des enfants à charge :      
Régime matrimonial :
 FORMCHECKBOX 
 Communauté
 FORMCHECKBOX 
 Pacsé(e)
 FORMCHECKBOX 
 Séparation de biens
Situation professionnelle de votre conjoint(e) (quel domaine ?)      
Votre conjoint(e) participe-t-il/elle à votre projet ?

 FORMCHECKBOX 
 Pas du tout
 FORMCHECKBOX 
 A temps plein
 FORMCHECKBOX 
 Occasionnellement
Statut de votre conjoint(e) :
 FORMCHECKBOX 
 Salarié(e)
 FORMCHECKBOX 
 Associé(e)
 FORMCHECKBOX 
 Collaborateur(trice)
SITUATION PATRIMONIALE
Êtes-vous : 
 FORMCHECKBOX 
 Propriétaire
 FORMCHECKBOX 
 Locataire
 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez) :      
Avez-vous vu votre notaire pour protéger vos biens immobiliers ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Montants annuels (en €)
	Avant installation (en €)
	Après installation (en €)

	Revenus nets du foyer fiscal
	     
	     

	Endettement (remboursement prêt immobilier, crédit à la consommation…)
	     
	     

	% Endettement
	     
	     



INFORMATIONS SUR LE PORTEUR DE PROJET
Si vous êtes demandeur d’emploi, indiquez le motif d’inscription sur la liste des demandeurs d’emploi :

 FORMCHECKBOX 
 1ère entrée sur le marché du travail
 FORMCHECKBOX 
 Autre licenciement

 FORMCHECKBOX 
 Démission
 FORMCHECKBOX 
 Fin d’activité non salariée

 FORMCHECKBOX 
 Fin de CDD
 FORMCHECKBOX 
 Fin de mission intérim

 FORMCHECKBOX 
 Licenciement économique
 FORMCHECKBOX 
 Licenciement pour Projet d’Action Personnalisé Anticipé

 FORMCHECKBOX 
 Reprise d’activité
 FORMCHECKBOX 
 Rupture conventionnelle du CDI

 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) :      
Etes-vous bénéficiaire de minima sociaux ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, type d’allocation :

 FORMCHECKBOX 
 RSA (Revenu de Solidarité Active)
 FORMCHECKBOX 
 ASS (Allocation de Solidarité Spécifique)

 FORMCHECKBOX 
 AER (Allocation Equivalent Retraite)
 FORMCHECKBOX 
 ATA (Allocation Temporaire d’Attente)

 FORMCHECKBOX 
 AAH (Allocation aux Adultes Handicapés)

Bénéficiez-vous d’un contrat aidé ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, type de contrat aidé :

 FORMCHECKBOX 
 CES, CEC, CAE (Contrat Emploi Solidarité, Emploi Consolidé, Accompagnement dans l’Emploi)

 FORMCHECKBOX 
 CIE (Contrat Initiative Emploi)

 FORMCHECKBOX 
 Contrat emploi-jeune

 FORMCHECKBOX 
 Contrat de professionnalisation

 FORMCHECKBOX 
 Contrat d’apprentissage

 FORMCHECKBOX 
 Contrat d’avenir

 FORMCHECKBOX 
 CIRMA (Contrat d’Insertion Revenu Minimum d’Activité)

 FORMCHECKBOX 
 CUI-CIE (Contrat Unique d’Insertion-Initiative Emploi)

 FORMCHECKBOX 
 CUI-CAE (Contrat Unique d’Insertion-Accompagnement dans l’Emploi)

 FORMCHECKBOX 
 CIVIS (Contrat d’Insertion dans la Vie Sociale)

Bénéficiez-vous d’un passeport professionnel ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Avez-vous bénéficié de la prestation OPCRE (Objectif Projet Création ou Reprise d’Entreprise) de Pôle Emploi ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, date de début :                              et date de fin                     
Avez-vous bénéficié d’une avance remboursable EDEN (Encouragement au Développement d’Entreprises Nouvelles) ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Bénéficiez-vous d’un contrat d’autonomie ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, date de début :      
Bénéficiez-vous de l’ACCRE (Aide aux Chômeurs Créateurs et Repreneurs d’Entreprise) ?

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

D’un Contrat d’Appui au Projet d’Entreprise ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, date de début :      
Avez-vous demandé d’autres aides ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Si oui, auprès de quel organisme ?

 FORMCHECKBOX 
 Conseil Régional
 FORMCHECKBOX 
 Conseil Général
 FORMCHECKBOX 
 Communauté de Communes
 FORMCHECKBOX 
 Commune
 FORMCHECKBOX 
 Association d’aide à la création
 FORMCHECKBOX 
 Fondation


 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) :      

PREPARATION DU PROJET

	Compétences
	Acquises par :
	A acquérir

	
	Expérience
	Formation
	

	Technique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Stratégie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Commercial
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Marketing
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gestion Administration
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Management
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Avez-vous suivi une formation à la création / reprise d’entreprise ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, complétez le tableau ci-dessous :

	Réunions d’informations
	Stages courts
	Stages longs
	Autres

	 FORMCHECKBOX 

	Les matinées de la création d’entreprise
	 FORMCHECKBOX 

	Stage de préparation à l’installation
	 FORMCHECKBOX 

	Formation action création reprise d’entreprise (12 semaines)
	 FORMCHECKBOX 

	Hygiène et sécurité

	 FORMCHECKBOX 

	Réunion d’information générale toutes activités
	 FORMCHECKBOX 

	5 jours pour entreprendre
	 FORMCHECKBOX 

	Ecole des Managers
	 FORMCHECKBOX 

	HACCP

	 FORMCHECKBOX 

	Commerce non sédentaire
	 FORMCHECKBOX 

	10 jours Café-Hôtel-Restaurant
	
	 FORMCHECKBOX 

	Pack expertises Entrepreneur

	 FORMCHECKBOX 

	Café-Hôtel-Restaurant
	 FORMCHECKBOX 

	5 jours reprise PME-PMI
	
	 FORMCHECKBOX 

	Parcours réussite

	 FORMCHECKBOX 

	Auto-entrepreneur
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	SCOP
	
	
	


Avez-vous consulté la fiche APCE (www.apce.com) de votre activité :
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Origine du choix de l’activité (domaine de compétences et d’intérêt) :      
Motivations personnelles sur la réalisation de votre projet :      



DEMANDE DE PRET MOTIVEE ET MANUSCRITE



Monsieur le Président d’Initiative Loiret

23 Place du Martroi

45 000 ORLEANS

Monsieur le Président,

J’ai l’honneur, par la présente, de solliciter auprès de l’association «Initiative Loiret», plateforme membre d’Initiative France,

Un prêt d’honneur, sans intérêt ni garantie, d’un montant de (indiquer le montant) €,

Ce prêt servira notamment (à préciser)

Il consolidera le projet présenté dans le dossier joint que je transmets au Comité d’Agrément compétent.

Je m’engage sur l’honneur à rembourser personnellement ce prêt pour permettre à l’association de prêter à d’autres porteurs de projets.

Je vous remercie de bien vouloir examiner ma requête et je vous prie de croire, Monsieur le Président, à l’assurance de ma considération distinguée.

Dater et signer


ATTESTATION SUR L’HONNEUR ET AUTORISATION DE DIFFUSION


Je soussigné(e) :      
Domicilié(e) :      
1. Autorise l’association Initiative Loiret à transmettre aux partenaires impliqués dans le traitement de mon dossier, sans contrepartie financière et limitation de durée, mes coordonnées personnelles et celles de mon entreprise ainsi que les caractéristiques du prêt accordé par Initiative Loiret.

2. Accepte d’être photographié(e) pour Initiative Loiret dans le cadre d’une utilisation sur supports de communication. J’autorise Initiative Loiret, sans contrepartie financière, à utiliser ces images dans ses différents supports pour une communication au public le plus large.

3. Atteste sur l’honneur à ce jour (rayer la ou les mentions inexactes) :
· L’exactitude des renseignements indiqués dans la fiche porteur de projet
· N’avoir jamais été interdit(e) bancaire de chéquier ou de carte de crédit,
· N’avoir jamais été inscrit(e) au Fichier des Incidents Caractérisés de Paiement (FICP),
· Conformément aux dispositions de l’article 17 de l’arrêté du 24 septembre 1984, n’avoir été l’objet d’aucune condamnation civile ou administrative, de nature à m’interdire :

· de gérer, administrer ou diriger une personne morale,
· d’exercer une activité commerciale.
4. Avant ce projet d’entreprise, objet de ma demande de prêt à Initiative Loiret, je déclare :

 FORMCHECKBOX 
  N’avoir jamais été gérant(e), mandataire social ou administrateur(trice) d’une entreprise,

 FORMCHECKBOX 
  Avoir été gérant(e), mandataire social ou administrateur(trice) des entreprises suivantes :

	Nom de l’Entreprise
	N° de SIRET

	     
	     

	     
	     


Fait à      
Signature

Le      
(précédée de la mention Lu et Approuvé)
En application de la loi du 06 janvier 1978 réformée, nous vous informons que les documentations recueillies dans ce guide, sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Elles ne feront l’objet des communications extérieures que pour satisfaire à des obligations légales et règlementaires ou aux sous-traitants ou prestataires techniques dans le cadre de leurs attributions respectives. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant : pour exercer ce droit vous pouvez vous adresser à Initiative Loiret – 23 Place du Martroi 45000 Orléans – 02 38 77 89 11

N.B. Toute fausse déclaration entraîne la nullité du dossier et le remboursement immédiat des sommes éventuellement prêtées. 
FICHE ENTREPRISE

Raison sociale :       
Enseigne :      
Adresse siège social :      
Adresse commerciale :      
Code Postal :      
Ville :      
Tél. :      
Email :      

Date d’installation prévue :      
Allez-vous entreprendre :
 FORMCHECKBOX 
 seul
 FORMCHECKBOX 
 à plusieurs

Allez-vous protéger le nom ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Avez-vous fait une recherche d'antériorité ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Déposé un brevet ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Forme Juridique
	Régime Social
	Régime d’imposition

	 FORMCHECKBOX 
 EI
	 FORMCHECKBOX 
 SAS/SASU
	 FORMCHECKBOX 
 Auto-entrepreneur/Micro-social
	 FORMCHECKBOX 
 Prélèvement libératoire

	 FORMCHECKBOX 
 EIRL
	 FORMCHECKBOX 
 SCOP
	 FORMCHECKBOX 
 Travailleur Non Salarié
	 FORMCHECKBOX 
 Micro-entreprise

	 FORMCHECKBOX 
 EURL
	 FORMCHECKBOX 
 SNC
	 FORMCHECKBOX 
 Travailleur Salarié
	 FORMCHECKBOX 
 Régime Réel

	 FORMCHECKBOX 
 SARL
	
	 FORMCHECKBOX 
 Retraite complémentaire
	 FORMCHECKBOX 
 Impôt sur revenu pers. physiques

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Impôt sur sociétés


Quel secteur est rattaché à l’activité de votre entreprise ? :

 FORMCHECKBOX 
 Serv. Aux particuliers
 FORMCHECKBOX 
 Commerce
 FORMCHECKBOX 
 Industrie

 FORMCHECKBOX 
 Serv. Aux entreprises
 FORMCHECKBOX 
 Artisanat
 FORMCHECKBOX 
 Café/Hôtel-Restaurant

 FORMCHECKBOX 
 Education, santé, action sociale
 FORMCHECKBOX 
 Transports
 FORMCHECKBOX 
 Construction-BTP


CHIFFRES CLES

Total des besoins à financer au départ (investissement, stock, trésorerie d’avance…) :      
Dont apports des associés :                               €    donc                             %

	
	Année 1
	Année 2
	Année 3

	Chiffre d’affaires en €
	     
	     
	     

	Nombre d’emplois créés ou maintenus, celui du dirigeant inclus
	     
	     
	     

	Solde moyen de trésorerie prévisionnel
	     
	     
	     

	Rémunération du dirigeant
	     
	     
	     


Décrivez votre activité et vos produits : 


Votre activité est-elle soumise à une réglementation particulière ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Laquelle ?      
De quel organisme dépendez-vous pour vos formalités ?

 FORMCHECKBOX 
 Chambre de Métiers et de l’Artisanat
 FORMCHECKBOX 
 Chambre d’Agriculture
 FORMCHECKBOX 
 Préfecture

 FORMCHECKBOX 
 Chambre de Commerce et d’Industrie
 FORMCHECKBOX 
 URSSAF
 FORMCHECKBOX 
 Greffe du Tribunal de Commerce
REPARTITION DU CAPITAL
	Nom, prénom des associés
	Apport au capital (en €)
	%
	Lien familial
	Fonction dans l’entreprise

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Total :
	     
	     
	     
	     


FONCTIONNEMENT

Qui fera quoi dans l’entreprise ?

	La production
	     
	L’administratif
	     

	Le commercial
	     
	La gestion
	     

	La comptabilité
	     
	Qui prend les décisions ?
	     


CONTACTS POUR LE MONTAGE DU PROJET

	ADIE
	 FORMCHECKBOX 

	CFE
	 FORMCHECKBOX 

	EGEE
	 FORMCHECKBOX 

	Orléans Val de Loire Technopole
	 FORMCHECKBOX 


	Agence immobilière
	 FORMCHECKBOX 

	Couveuse
	 FORMCHECKBOX 

	ECTI
	 FORMCHECKBOX 

	BPI FRANCE Innovation
	 FORMCHECKBOX 


	Avocat d'affaires
	 FORMCHECKBOX 

	DIRECCTE
	 FORMCHECKBOX 

	Notaire
	 FORMCHECKBOX 

	Services vétérinaires 
	 FORMCHECKBOX 


	Assureur
	 FORMCHECKBOX 

	Douanes
	 FORMCHECKBOX 

	Pôle emploi
	 FORMCHECKBOX 

	CMA
	 FORMCHECKBOX 


	Banque
	 FORMCHECKBOX 

	CCI
	 FORMCHECKBOX 

	Pépinières
	 FORMCHECKBOX 

	Autres
	 FORMCHECKBOX 


	BGE Loiret
	 FORMCHECKBOX 

	Expert comptable
	 FORMCHECKBOX 

	Préfecture
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :      



LE MARCHE / LA CONCURRENCE / LA CLIENTELE

REALISATION DE L’ETUDE DE MARCHE

Avez-vous réalisé une étude de marché ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Etude de marché professionnelle
	Etude de marché réalisée par vos soins

	 FORMCHECKBOX 
 CCI
	 FORMCHECKBOX 
 Observations personnelles

	 FORMCHECKBOX 
 CMA
	 FORMCHECKBOX 
 Etudes documentaires

	 FORMCHECKBOX 
 Consultant : franchiseur
	 FORMCHECKBOX 
 Entretiens auprès des clients potentiels (précisez le nombre :                   

	 FORMCHECKBOX 
 Junior Entreprise
	 FORMCHECKBOX 
 Questionnaires (précisez le nbre :           


DEFINITION DU MARCHE

 FORMCHECKBOX 
 Local
 FORMCHECKBOX 
 Régional
 FORMCHECKBOX 
 National
 FORMCHECKBOX 
 Européen
 FORMCHECKBOX 
 International

Pourquoi avoir choisi ce segment de marché (ce produit / service, cette clientèle et cette localisation) :      
EVOLUTION DU CHIFFRE D’AFFAIRES DU MARCHE

 FORMCHECKBOX 
 Régression
 FORMCHECKBOX 
 Faible
 FORMCHECKBOX 
 Stable
 FORMCHECKBOX 
 Forte
ETUDE DE LA CONCURRENCE

Comment est constituée votre concurrence :

	Nom Entreprise
	Chiffre d’Affaires

(en K€)
	% part de marché
	Points forts
	Points faibles

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Comment positionnez-vous votre entreprise par rapport à ces concurrents ?

	Points forts
	Points faibles

	     
	     

	     
	     


ETUDE DE LA DEMANDE

Répartition de la clientèle : 

	Particuliers
	      %
	Administrations et collectivités territoriales
	      %

	Professionnels
	      %
	Autres (précisez)      
	      %


	Profil client
	Attentes / motivations
	Panier moyen
	Délai client

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     




STRATEGIE COMMERCIALE

COMMENT ALLEZ-VOUS VENDRE ?

	Gamme de produits et/ou services
	Prix proposés

Service : tarif horaire

Commerce et Café, hôtel, restaurant : coefficient
	Prix de la concurrence

Service : tarif horaire

Commerce et Café, hôtel, restaurant : coefficient

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Moyens de prospection :

 FORMCHECKBOX 
 Fichier client
 FORMCHECKBOX 
 Réseau relationnel
 FORMCHECKBOX 
 Mailing

 FORMCHECKBOX 
 RDV
 FORMCHECKBOX 
 Foires et salons
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Circuit de distribution :

 FORMCHECKBOX 
 Vente directe
 FORMCHECKBOX 
 Agents commerciaux
 FORMCHECKBOX 
 Par grossiste
 FORMCHECKBOX 
 E-commerce
 FORMCHECKBOX 
 Vente par correspondance
 FORMCHECKBOX 
 Prescripteurs (précisez)       

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Force de vente de l'entreprise :

 FORMCHECKBOX 
 Vous-même
 FORMCHECKBOX 
 Vendeur salarié
 FORMCHECKBOX 
 Vendeur représentant professionnel

 FORMCHECKBOX 
 Autre :       
COMMENT ALLEZ-VOUS VOUS FAIRE CONNAÎTRE ?

Quels moyens mettrez-vous en place pour faire connaître votre entreprise ?      
Actions promotionnelles et publicitaires prévues au démarrage :      
Envisagez-vous un site Internet ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Adresse de votre site :      
Envisagez-vous la création d’une identité graphique par un professionnel ? (logo, charte graphique, enseigne, véhicule….)
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

ETAT DE VOS CONTACTS

	Contact clients
	Conclusion de la vente espérée

	Nom
	Montant devis
	0%
	25%
	50%
	75%
	100%

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 





CHIFFRE D’AFFAIRES

HYPOTHESES DE CALCUL RETENUES

Nombre de jours travaillés par semaine :      
Horaires d’ouverture :      
Taux de marge pratiqué :      
Modes de règlement de vos clients :

 FORMCHECKBOX 
 Comptant
 FORMCHECKBOX 
 Acompte à la commande
 FORMCHECKBOX 
 Paiement à               jours

 FORMCHECKBOX 
 Par chèque
 FORMCHECKBOX 
 Par virement
 FORMCHECKBOX 
 Par traite
 FORMCHECKBOX 
 autre      
SAISONNALITE
Votre activité est-elle soumise à une saisonnalité des ventes ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Mois forts
	Mois moyens
	Mois faibles

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


PROGRESSION POUR ATTEINDRE LE CHIFFRE D’AFFAIRES ESPERE 
Combien de mois avant d’atteindre le chiffre d’affaires mensuel équilibré espéré ?

Quel % de ce chiffre d’affaires espérer faire les 1ers mois :

	Mois
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	100%
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	80%
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	60%
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	40%
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20%
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	0%
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



CALCUL DU CHIFFRE D’AFFAIRES PREVISIONNEL

DANS LE CAS DE REPRISE DU CHIFFRE D’AFFAIRES ET RESULTATS DES 3 DERNIERES ANNEES (Joindre les bilans et comptes de résultat)
	Année
	Chiffre d’Affaires
	Résultat d’exploitation

	N-3
	     
	     

	N-2
	     
	     

	N-1
	     
	     




FOURNISSEURS ET SOUS-TRAITANTS

FOURNISSEURS

Part des achats HT en % du chiffre d’affaires HT :      
Achats auprès du fournisseur :

	Nom de vos principaux fournisseurs
	Délai de règlement
	Quantité minimale
	Condition de réapprovisionnement ponctuel
	Délai de livraison

	
	1ère commande
	Commande régulière
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


SOUS-TRAITANTS

Part de sous-traitance dans votre activité (en % du chiffre d’affaires) :      
Type de travaux sous traités :      


MOYENS D’EXPLOITATION

MOYENS HUMAINS


MOYENS IMMOBILIERS

 FORMCHECKBOX 
 En recherche
 FORMCHECKBOX 
 Trouvés
D’une superficie de (m²) :      
Pourquoi avez-vous choisi cet emplacement ?      
 FORMCHECKBOX 
 Unité de stockage
 FORMCHECKBOX 
 Bureaux
 FORMCHECKBOX 
 Magasin
 FORMCHECKBOX 
 Unité de production
S’agit-il de :

 FORMCHECKBOX 
 Votre domicile
 FORMCHECKBOX 
 Une pépinière d’entreprises

 FORMCHECKBOX 
 Un local commercial
 FORMCHECKBOX 
 Une domiciliation commerciale

Quelle est sa localisation ?

 FORMCHECKBOX 
 Zone industrielle
 FORMCHECKBOX 
 Zone rurale
 FORMCHECKBOX 
 Centre ville
 FORMCHECKBOX 
 Centre commercial
	Travaux à prévoir
	Oui
	Non
	Coût en €

	Rafraîchissement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Aménagement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Mises aux normes obligatoires
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Autres

(à préciser) :      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Type de local :

 FORMCHECKBOX 
 Disposition gratuite
 FORMCHECKBOX 
 Location
 FORMCHECKBOX 
 Achat

 FORMCHECKBOX 
 Construction
 FORMCHECKBOX 
 Crédit bail

Coût d’entrée dans les locaux :

 FORMCHECKBOX 
 Droit au bail
 FORMCHECKBOX 
 Pas de porte
 FORMCHECKBOX 
 Fonds de commerce
 FORMCHECKBOX 
 Caution

Valeur en euros :      
Montant annuel des loyers et charges en euros :      
Comment avez-vous trouvé votre local ?

 FORMCHECKBOX 
 Transcommerce
 FORMCHECKBOX 
 Notaire
 FORMCHECKBOX 
 Agent immobilier
 FORMCHECKBOX 
 1001 opportunités

 FORMCHECKBOX 
 Par connaissance
 FORMCHECKBOX 
 Mairie
 FORMCHECKBOX 
 PMI contact
 FORMCHECKBOX 
 Autres :      


MOYENS MATERIELS


MOYENS FINANCIERS


	 FORMCHECKBOX 

	Le compte de résultat prévisionnel
	Onglet 5 du Business Plan 2
	Page 24

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de trésorerie
	Onglet 6 du Business Plan 2
	Page 25

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de financement  
	Onglet 7 du Business Plan 2
	Page 26



SEUIL DE RENTABILITE
Le seuil de rentabilité est le chiffre d'affaires minimum à partir duquel une entreprise devient rentable :

· en dessous, elle perd de l'argent,

· au delà, elle commence à faire du bénéfice.

Calculez le chiffre d'affaires minimum par jour, par semaine, discutez en avec votre conseiller.
« Je retiens cet indicateur d’alerte (cocher le rythme retenu) :

 FORMCHECKBOX 
 Par jour 
 FORMCHECKBOX 
 Par semaine 
 FORMCHECKBOX 
 Par mois 
 FORMCHECKBOX 
 Par affaires

 FORMCHECKBOX 
 Par (à préciser) :      
C’est       € HT égal à       € TTC de ventes réalisées.

Si je n’atteins pas ce niveau de vente, je n’hésite pas à contacter les conseillers qui m’ont accompagné afin d’échanger sur les actions à mettre en œuvre pour développer mon chiffre d’affaires et ma marge. »

LES FINANCEMENTS
Aides, subventions, prêts et avances de trésorerie reçues ou espérées :

	Organisme
	Nature
	Déposé le
	Montant Prévus
	En négociation
	Acquis

	POLE EMPLOI
	Cumul allocation chômage mensuel
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Cumul allocation chômage sous forme de capital
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CCI ou CMA (CFE)
	ACCRE

Exonération de charges sociales
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ADIE
	Prêt Solidaire
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	INITIATIVE LOIRET
	NACRE
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Prêt d’honneur
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Réseau Entreprendre Val De Loire
	Prêt d’honneur
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	BANQUES
	PCE – Prêt à la Création d’entreprise
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CAP Création/ Transmission/ Artisanat/

Hébergement (Conseil Régional)
	Subvention et avance remboursable
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CENTRE ACTIF
	Fonds de garantie à l’initiative des femmes
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Fonds de garantie Force Active
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SIAGI
	Fonds de garantie
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SOCAMA (Banque Populaire)
	Fonds de garantie
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	BPI FRANCE
	Fonds de garantie
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	BPI FRANCE innovation
	Subvention
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGEFIPH*
	Subvention

*(Association de Gestion du Fonds pour l’Insertion Professionnelle des Personnes Handicapées)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres :
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Banques rencontrées
	Agence de
	Interlocuteur
	Prêts accordés

(oui / non)
	Banques retenues

(oui / non)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	

	Prêt(s) obtenu(s)
	% du taux proposé

	Montant
	Garanties données
	Durée (ans)
	Taux variable
	Taux fixe

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     





Initiative Loiret est cofinancé par l’Union Européenne. 
L’Europe s’engage en région Centre avec :

· Le Fonds Européen de Développement Régional (FEDER) au titre de l’Objectif « Compétitivité Régionale et Emploi » – 2007-2013,

· Le Fonds Social Européen (FSE) au titre de l’Objectif « Compétitivité Régionale et Emploi » –  2007-2013. Le Fonds Social Européen est un fonds structurel européen qui vise à contribuer au développement de l’emploi en favorisant l’employabilité, l’esprit d’entreprise, l’adaptabilité, l’égalité des chances et à investir dans les ressources humaines.

Information sur l’encadrement communautaire du prêt d’honneur et des aides de minims
La Commission Européenne a adopté, le 15 décembre 2006, le nouveau règlement « de minimis » : le montant brut total des aides « de minimis » octroyées à une même entreprise ne peut pas excéder 200 000 euros sur une période de trois exercices fiscaux. Ce plafond est fixé à 100 000 euros pour les entreprises du secteur du transport routier de personnes ou de marchandises (règlt CE 1998/2006, art. 2-1).
Les entreprises peuvent donc recevoir des aides publiques au titre de l’un des trois règlements « de minimis » sans dépasser le montant cumulé d’aides fixé sur trois exercices fiscaux.

Selon la législation européenne en vigueur, le prêt d’honneur Initiative Loiret ou NACRE constitue un élément d’aide d’Etat. Il est donc soumis au règlement « de minimis ».
Afin d’être conforme au règlement, nous vous remercions de remplir le document « Annexe à la demande de prêt d’honneur » ci-dessous de la manière suivante :
· 1er tableau : les aides reçues au cours des trois derniers exercices fiscaux,
· 2ème tableau : les aides que vous avez demandées qui sont en attente de décision,
· 3ème tableau : le prêt d’honneur Initiative Loiret ou NACRE que vous demandez dans ce présent dossier.
· 4ème tableau : la somme des aides




ANNEXE A LA DEMANDE DE PRÊT D’HONNEUR


Je soussigné (nous soussignons),      
né le                                        à      
Je suis (nous sommes) informé(es) que la présente aide relève du régime « de minimis », conformément au règlement (CE) n° 1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006 concernant l'application des articles 87 et 88 du traité CE aux aides de minimis, publié au Journal officiel de l'Union européenne L 379 du 28 décembre 2006.

J’atteste (nous attestons) sur l’honneur : avoir perçu (décision d'octroi ou paiement) au cours de l’exercice fiscal en cours et des deux derniers exercices fiscaux la somme totale inscrite dans le tableau ci-dessous au titre des aides « de minimis » (règlement (CE) n° 1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006 concernant l'application des articles 87 et 88 du traité CE aux aides de minimis.

	Intitulé de l’aide
	Date de la décision d’octroi (ou date de paiement si absence de décision)
	Montant figurant dans la décision d’octroi (ou montant perçu si absence de décision)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	TOTAL (A)
	     


Avoir demandé mais pas encore reçu la décision correspondante ni le paiement, la somme totale inscrite dans le tableau ci-dessous au titre des aides « de minimis » (règlement (CE) n° 1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006 concernant l'application des articles 87 et 88 du traité CE aux aides de minimis).

	Intitulé de l’aide
	Date de la demande
	Montant demandé

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	TOTAL (B)
	     


Demander, dans le présent formulaire, une aide relevant du régime « de minimis » (règlement (CE) n° 1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006 concernant l'application des articles 87 et 88 du traité CE aux aides de minimis .

	Montant de l'aide demandé dans le présent formulaire
	(C)
	     


	Total des montants à comptabiliser sous le plafond de minimis
	(A)+(B)+(C)
	     


Si la somme des montants perçus et des montants demandés au titre des aides « de minimis » additionnée au montant de l'aide demandée dans le présent formulaire [(A)+(B)+(C)] excède 200 000 €, l'aide demandée dans le présent formulaire ne sera pas accordée.

Je m'engage (nous nous engageons) à conserver ou fournir tout document permettant de vérifier l’exactitude de la présente déclaration, demandé par l’autorité compétente, pendant 10 années à compter du versement de l’aide demandée dans le présent formulaire.

Date et signature
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Ce dossier sera complété, déposé à Initiative Loiret 


avant création ou reprise de l’entreprise et après en avoir étudié la faisabilité avec votre conseiller.
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En rouge : documents Excel constituant le business plan 2 (partie financière)
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N’oubliez pas de soussigner en haut de page, puis de dater et signer en bas de page.
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�HYPERLINK "http://loiret-initiative.loiret.cci.fr/blogs/index.php/Loi_crea_ini?cat=487"��Renseignez les documents du tableau Business Plan 2 onglets n° 5 à �7 qui constitueront les pages 24, 25 et 26.











Décrivez le matériel dont vous avez besoin �HYPERLINK "http://loiret-initiative.loiret.cci.fr/blogs/index.php/Loi_crea_ini?cat=487"��dans le tableau Business Plan 2 onglet n°�4 qui constituera la page 23.











Page 20/29





Précisez les créations d’emploi envisagées �HYPERLINK "http://loiret-initiative.loiret.cci.fr/blogs/index.php/Loi_crea_ini?cat=487"��dans le tableau Business Plan 2 onglet n°�3 qui constituera la page 21.
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En rouge : documents Excel constituant le business plan 2 (partie financière)





Joignez votre CV, qui constituera la page 6.





Renseignez le reste à vivre prévisionnel dans le tableau Business Plan 2 onglet n°1, qui constituera la page 10.





Renseignez le tableau du chiffre d’affaires du Business Plan 2 onglet n°2, qui constituera la page 18.
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Merci de fournir une demande de prêt manuscrite sur la base du plan de financement élaboré avec votre conseiller, en vous inspirant du modèle ci-dessous.


Elle constituera la page 11.
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