
        
 Cadre réservé                             

Code  dossier 
                                            10 A 

 
Vous avez un projet de développement, de création o u de transmission  d’entreprise ? 
 En Poitou-Charentes, nous soutenons les projets d’en treprises qui : 

- contribuent à la création et au maintien de l’emploi dans les territoires,  

- s’inscrivent dans le cadre de l’innovation, la recherche et développement et le transfert de technologies, 

- encouragent  l’éco-développement  et les activités  de l’éco-industrie.   

Afin de  mettre en œuvre les dispositifs les mieux adaptés à votre projet,  nous vous invitons à  rens eigner le 
présent document. 

NB : ce dossier permet de recueillir les premiers éléments relatifs à votre projet, et a pour objectif d’obtenir un niveau 
suffisant d’information pour vous orienter vers le dispositif d’aide adéquat. Il ne s’agit pas d’un dossier d’instruction. Ce 
document permettra au comité régional d’orientation de désigner votre interlocuteur privilégié, qui prendra contact avec 
vous dans un délai de deux semaines à réception du document. Votre projet sera alors suivi par les services de l’Etat, de 
la Région, des Collectivités Territoriales ou organismes publics  mandatés par eux. La demande d’une aide est 
conditionnée par la signature de la Charte d’engagements réciproques .  

Merci de  renvoyer ce dossier renseigné, avant tout début de réalisation (engagement des premières 
dépenses) à votre Communauté d’Agglomération ou votre Commun auté de Communes, si elle fait partie du 
Réseau ACCèS, ou dans le cas contraire à la Région Po itou-Charentes  (Maison de la Région – 15 rue de 
l’Ancienne Comédie – BP 575 – 86021 Poitiers CEDEX).  Pour plus d’information : www.poitou-charentes .fr  
 

Engagement : pour les travaux, l'acquisition de mat ériel ou prestations de conseil : devis ou bon de 
commande signé, pour les emplois : signature du con trat). 
Ces pièces et/ou les factures acquittées seront exi gées pour le versement de l'aide. 
 
 
         11   
Nom, prénom du porteur de projet :……………….............................................................   Création           � 

Adresse : … ……………………………………………………....................................  Reprise          � 
…ll………………………………………......................................................................  Développement         � 
Date de naissance : ………………….  Lieu de naissance : ………………………………………………...…. 
 
Tél : ………………………………...…….   Courriel :………………………… @  …………………....…..  
Fax : ………………………………………  site internet : ……………………………………………....….. 
Portable : ………………………………… 
 
Nom de l’entreprise    Si plusieurs Porteur(s) de Projet : 
Nom : ………………….Prénom : …………….Fonction :………….………… .Date de naissance : …….....… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….....… 
 
Nom : …………………..Prénom : ……………...Fonction :………….…………Date de naissance : ……....... 
 Adresse : ……………………………………………………………………………………………….....… 
 
Nom : …………………..Prénom : ……………...Fonction :………….…………Date de naissance : ……...… 
 Adresse : ……………………………… 
 
……………………………………………………………......1 -1 - Le(s) porteur (s) du  projet  

1 – Le(s) porteur (s) du projet 

2 – Le cadre de 
projet 



       
 
 

EMPLOI :              cocher la ou les cases correspondantes  
 
Maintien d’emploi(s)   �  Soutien à une filière locale   � 
Développement d’emploi(s)  �    
Amélioration des conditions de travail �  Ouverture à l’international          � 

 
ENVIRONNEMENT :     Partenariat avec des entreprises régionales � 

 
Eco Développement/Conception        �   
Environnement/Energie/Déchet/Eau   �  Nouvel usage des TIC    � 
        
INNOVATION :       Autre (préciser)     � 
 
Evolution/Saut Technologique  �   ………………………………………………………… 
Innovation Produit / Service  �        ………………………………………………………… 
 
         
 
 
Nom de l’entreprise :………………………………………………………… Forme Juridique :……….………… 
 
Activité :…………………………………………………………………………………………….…………….…….  
Effectif :………………………………….……       Capital :………………….….…………………..……………… 
Date de création :   ….…/….../ ….…..                   ou                       Date de reprise :    ….…/….../………... 
 
Part de capital détenue par le(s) porteur(s) de projet :  ……………………………..…………………………… 
 
Adresse de l’entreprise :…………………………………………………………………………………………..… 
 
Commune : ………………………………………………………………………………Département : ……....… 
 
Lieu du siège social (si différent) :…………………………………………………………………………………… 
 
N° SIRET :……………………………………………  Code NAF : …………….. N° URSSAF :……..…..… 
 
Enregistrement au  :  registre du commerce �   répertoire des métiers �             
 
Appartenance à un groupe :   � oui � non 
Si oui, lequel :………………..……………….……………………. 

 
Si oui, effectif consolidé du groupe :…….….…part détenue dans l’entreprise par le groupe : ………..……. 
 
Lieu de mise en œuvre du projet :…………………………………………………..….…………………….. 
 
          
 
 
Chiffre d’affaires HT (dernier connu)…………………….…………....dont % CA à l’export :………..……... 
Résultat net : ………………………….……………………………………………………..…………………..... 
Total  bilan :   ………………………….……………Total Fonds propres : ………………..…………………..... 
 
Type de clientèle (en % du CA HT) :   � particuliers : ………………………………….………… 
      � entreprises : ………………………………….………… 
      � autres (à préciser) : ………………….………………… 
Type de financement habituellement utilisé :       
        � factoring / loi Dailly       �   Dette à moyen/court terme                  � autofinancement 
     
Besoins financiers de l’année 1 du projet :…………………………………………………………………….….. 
     
     

3 – L'entreprise 

4 – L'économie de l'entreprise 

5 – Les actions importantes à réaliser (à – 2 ans) 



  

       Période 
  d'acquisition 

    Coût HT en € 
      prévisionnel 

Investissement matériel neuf  
Oui        �            Non        �         Description : ..................................... 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
Investissement matériel relatif à l'environnement 
Oui        �            Non        �   
 

  

Investissement matériel occasion  (moins de 3 ans rénové et garanti) 
Oui        �            Non        �         Description : .................................... 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 

  

Investissement immobilier  
Oui        �            Non        �         Description : ................................... 
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 
................................................................................................................ 

  

Investissement immatériel  
Etudes :                                       Oui          �                 Non             �   
Description : ........................................................................................... 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
Immatériel  (logiciels, brevet,...)  Oui           �                Non             �   
Description : ........................................................................................... 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
Recherche et développement   Oui           �                Non             �   
Description : .......................................................................................... 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 

  

 
  Recrutement  d'un cadre  dans une fonction nouvelle  de l'entreprise ?          Oui     �           Non    �   
  Cet emploi est-il lié à l'environnement  ?              Oui     �            Non    �   
 
  Grâce au projet : Nombre d'emplois créés en 2 ans en ETP : .......................... 
 

Nature des emplois créés          Nombre    Dont ceux supérieurs 
à des ½ temps 

Période 
d'embauche 

Ouvrier     

                  ETAM    

                  Cadre     
 
 
  Votre projet nécessite-t-il des actions de formatio n ? Si oui : masse salariale :....................... ... 
  Dominante de la formation : 
  technique   �    administrative   �   commerciale   �   qualité   �   nouvelle technologie   �  autres   �   
 
  coût estimatif (coût pédagogique, rémunération, frais annexes) : ................................................................ 
 
 
   
 
  Votre projet nécessite-t-il un volet à l'internatio nal ?    Oui     �             Non         �   
  Description : ................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................... 
.. 
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  Organismes ou nature des aides sollicitées à la dat e de la demande : 
  ADEME :       �            DRTEFP (Formation Continue) :       �   Préfecture (FRED) :     � 
  OSEO ANVAR/BDPME   �   REGION (Formation Continue) :       �   DIACT (PAT)          :     �  
  IMMOBILIER �     Réseau Développement  Technologique �     ORC          :     �  
  Autres : ........................................................................................................................................................ 
 
  Date et nature des aides publiques perçues ces 3 dernières années  : 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
  (sans renvoi en annexe ; merci de résumer votre projet dans le cadre ci-dessous) 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
  ..................................................................................................................................................................... 
 
  ..................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
 
  Ce dossier est transmis au Conseil Régional  : 
pour orientation au CRCO  �  pour information  � si le projet est orienté localement, préciser sur quel 
dispositif : ......................................................................................................................................................... 
 
 
Signature du Porteur de projet  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Date : ..../..../..... 
 
 
 
 

 
 

6 – L’OBJECTIF, LA DESCRIPTION ET L’ARGUMENTAIRE DU PRO JET (à ~ 2 ans ) :  

IIIIIII:    



 
Commentaire obligatoire 

de la Collectivité  
 
 

 

Strictement confidentiel à destination uniquement  
 

de la Région Poitou-Charentes 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contact : 
Tél. : 
Courriel : 
Signature : 

 


