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1/ LE PORTEUR DE PROJET  
RÉFÉRENT (réservé à Crealead / Terracoopa) : 
ÉTAT CIVIL
NOM :
PRÉNOMS : 


(dans l’ordre)

NOM DE JEUNE FILLE :

Né(e) le :
ÂGE :

À (ville et code postal) :
SEXE :

N° sécurité sociale : ……………………………
NATIONALITÉ : 

(pour les étrangers, merci de joindre une copie du titre de séjour)

	TEL. :                                  PORTABLE :                               E-Mail :

	ADRESSE COMPLETE :




Quel est votre statut sur le marché de l’emploi ?
 FORMCHECKBOX 
 En emploi. Si oui, quelle durée hebdomadaire ? _________ quel type de contrat ?__________

 FORMCHECKBOX 
 En travailleur indépendant immatriculé. Si oui, sous quel statut ? _____________

 FORMCHECKBOX 
 En recherche d'emploi - chômeur de longue durée (+ de 1 an)
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 FORMCHECKBOX 
 En recherche d'emploi - non chômeur de longue durée (- de 1 an)

 FORMCHECKBOX 
 Inactif - en formation ou en enseignement

 FORMCHECKBOX 
 Inactif - non en formation ou non en enseignement
QUELLE EST VOTRE SITUATION FAMILIALE ?
Quelle est votre situation ? : ________________ Profession du conjoint : _______________________

Vivez-vous dans un ménage sans emploi ? 



OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Avez-vous des enfants à charge ? 



OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Etes-vous en situation de ménage monoparental avec enfants à charge ? 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

2/ LE PROJET
PRÉSENTEZ VOTRE ACTIVITÉ EN UNE PHRASE.

existe-t-il UNE RÈGLEMENTATION SPÉCIFIQUE À VOTRE ACTIVITÉ ? SI OUI, LAQUELLE ?
VOTRE PROJET EST-IL UNE CRÉATION D’ACTIVITÉ NOUVELLE OU LA POURSUITE D’UNE ACTIVITÉ JURIDIQUEMENT EXISTANTE ? DANS CE CAS, MERCI DE COMPLÉTER ÉGALEMENT L’ANNEXE 1.
3/ L’ÉTAT D’AVANCEMENT DE VOTRE PROJET
AVEZ-VOUS EU UNE EXPÉRIENCE CONCRÈTE DE L’ENTREPRENEURIAT ?

QUELLES SONT LES DÉMARCHES QUE VOUS AVEZ ENTREPRISES DANS LE CADRE DE VOTRE PROJET (formation, accompagnement à la création, étude) ?
SOUHAITEZ-VOUS SUIVRE UN ACCOMPAGNEMENT PÔLE EMPLOI (OPCE/EPCE) ?

AVEZ-VOUS dÉjÀ DES CLIENTS EN ATTENTE ? SI OUI, COMBIEN DE CLIENTs ET QUEL MONTANT (LISTEZ). QUAND DEVEZ-VOUS COMMENCER ? JOINdre devis EN COURS D’IMMATRICULATION signÉS OU LETTRES D’INTENTION.

4/ VOS MOTIVATIONS
Que reprÉsente pour vous la crÉation d'entreprise ?

Quelles sont les fonctions de chef d’entreprise qui vous attirent ?

Quelles sont les fonctions de chef d’entreprise qui vous dÉrangent ?
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CREALEAD et TERRACOOPA ? : (Si plusieurs réponses, listez par ordre de priorité)

1)

2)

3)
Qu'est-ce QU’UNE coopÉrative d’activitÉs et d’entrepreneurs VA VOUS APPORTER ?

Quelles INQUIÉTUDES AVEZ-VOUS À L’ÉGARD DE LA coopÉrative d’activitÉs et d’entrepreneurs ?

POURQUOI CREALEAD ou TERRACOOPA EN PARTICULIER ?
5/ CHOIX STRATÉGIQUES
LA CLIENTÈLE. Précisez votre ou vos cibles : particuliers, entreprises (zone géographique, taille, secteurs, profils d’interlocuteurs…).
À QUELS BESOINS VOULEZ-VOUS RÉPONDRE ?

POURQUOI VISEZ-VOUS CETTE CLIENTÈLE ?

D’OÙ PROVIENT VOTRE CONNAISSANCE DE LA (DES) CIBLE(S) ? 

Expériences (lesquelles), études de marché (quelles méthodes)… ?

LISTEZ LES PRODUITS ET/OU SERVICES QUE VOUS COMPTEZ VENDRE AVEC LEURS PRIX INDICATIFS HT (joindre une liste si le tableau ci-dessous est insuffisant).

	Produits ou services
	Prix unitaire HT

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


QUELS SONT VOS CONCURRENTS DIRECTS (les prestataires et producteurs qui ont une activité similaire à la vôtre) ET INDIRECTS (les concurrents qui produisent des pièces, des prestations qui peuvent se substituer aux vôtres) ?

DÉTERMINEZ VOS POINTS FORTS ET VOS POINTS FAIBLES (% à vos concurrents).

COMMENT ALLEZ-VOUS VENDRE VOS PRODUITS ET/OU SERVICES ?

6/ BESOINS ET RESSOURCES

1/ BESOINS
avez-vous BESOIN DE FAIRE DES INVESTISSEMENTS (MATERIELS > 500 euro HT) ? SI OUI, PRÉCISEZ.

avez-vous BESOIN D’UN LOCAL POUR EXCERCER VOTRE ACTIVITÉ ? SI OUI, QU’ENVISAGEZ-VOUS ? 

AVEZ-VOUS BESOIN DE STOCKER DES MATIÈRES PREMIÈRES OU DES MARCHANDISES ?

À COMBIEN ÉVALUEZ-VOUS LES DÉPENSES LIÉES AU FONCTIONNEMENT DE l’ACTIVITÉ ET AUX INVESTISSEMENTS SUR LA PREMIÈRE ANNÉE ?

AVEZ-VOUS BESOIN DE COMPÉTENCES COMPLÉMENTAIRES (formations, partenaires, sous-traitants) ?

2/ RESSOURCES
PERCEVEZ-VOUS UNE INDEMNITE CHOMAGE ? OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, de quel type : ARE  FORMCHECKBOX 

CSP  FORMCHECKBOX 


Autre :______________________________

Date de fin des droits : ______________

Avez-vous une reconnaissance officielle d’un handicap (allocation, pension ou carte d’invalidité…) ? OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Etes-vous allocataire de minima sociaux ? OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, de quel type : RSA  FORMCHECKBOX 


ASS  FORMCHECKBOX 


Allocation aux adultes handicapés  FORMCHECKBOX 
Autre :_______________

Si vous percevez le RSA : quel est votre n° d’allocataire :_________________


    Quel est le nom de votre référent unique : _________________________
COMMENT COMPTEZ-VOUS FINANCER LES DÉPENSES LIÉES AU FONCTIONNEMENT DE l’ACTIVITÉ ET AUX INVESTISSEMENTS SUR LA PREMIÈRE ANNÉE (ressources personnelles, demandes de prêt) ?
avez-vous DES ASSOCIÉS ? SI OUI, MERCI DE COMPLÉTER ÉGALEMENT L’ANNEXE 2.

ANNEXE 1 : POURSUITE D’UNE ACTIVITÉ JURIDIQUEMENT EXISTANTE

QUELLE EST LA DATE DE CRÉATION DE VOTRE ACTIVITÉ ?

SOUS QUEL STATUT EXERCEZ-VOUS ?

QUEL A ÉTÉ VOTRE CHIFFRE D’AFFAIRES CES TROIS DERNIÈRES ANNÉES LE CAS ÉCHÉANT ? MERCI DE NOUS JOINDRE VOS TROIS DERNIERS COMPTES DE RÉSULTAT ET BILANS.

QUELS SONT LA NATURE ET LE NIVEAU DE VOS DETTES ?

COMBIEN AVEZ-VOUS DE CLIENTS ACTUELLEMENT ?
Citez quelques références.

ÊTES-vous libre juridiquement d’exploiter cette clientÈle ?

QUAND COMPTEZ-VOUS RENONCER À VOTRE STATUT EN CAS D’INTÉGRATION Dans CREALEAD ou TERRACOOPA ?

POURQUOI SOUHAITEZ-VOUS CHANGER DE STATUT ?

ANNEXE 2 : PROJET À PLUSIEUrs

LISTEZ VOS ASSOCIÉS. 

COMMENT ET DEPUIS QUAND VOUS CONNAISSEZ-VOUS ?

QUELS SONT LEURS STATUTS ACTUELS ?

SOUHAITENT-ILS AUSSI INTÉGRER CREALEAD OU TERRACOOPA ? SI OUI, mERCI DE JOINDRE UN CV. 

QUELS SERONT LES FONCTIONS et les rÔles DE CHACUN DANS LE PROJET ? 

QUELLE ORGANISATION ENVISAGEZ-vOUS (temps de travail, leadership) ?

QUELLE EST LA RÉPARTITION DES APPORTS FINANCIERS ENVISAGÉE ?
ANNEXE 3 : ACTIVITE DU BATIMENT

MERCI DE JOINDRE AU DOSSIER VOS DIPLÔMES OU VOS CERTIFICATS DE TRAVAIL : 

3 ANS D’EXPÉRIENCE REQUISE MINIMUM









PHOTO 


(obligatoire)





DOSSIER DE CANDIDATURE





MERCI DE JOINDRE UN CV RÉCENT


(obligatoire)





RAPPEL POUR LES PROJETS A PLUSIEURS:


Joindre cette page et le CV pour chacun des candidats








Hôtel de la coopération - 55, Rue Saint Cléophas -  34070 Montpellier
Tel : 04.34.76.05.00 Mel : contact@terracoopa.com / www.terracoopa.com

