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VOUS, PORTEUR DE PROJET :
NOM : 


PRENOM :


ADRESSE :


CP-VILLE : 


TELEPHONE FIXE :


TELEPHONE PORTABLE :


E-MAIL :


DATE DE NAISSANCE :


N° Sécurité Sociale :


STATUT (demandeur d’emploi indemnisé / non indemnisé, salarié à temps partiel…) :


Niveau de formation (pas nécessairement liée au projet) :

· Sans formation

· 3ème/ CAP / BEP (Niveau 6)

· BAC / niveau BAC (Niveau 4)

· BAC + 2 (Niveau 3)

· BAC + 3 à BAC + 4 (Niveau 2)

· BAC + 5 et plus (Niveau 1)

Précisez dans quel domaine (dernier diplôme qualifiant) : 


Reconnaissance Travailleur Handicapé :  OUI            NON

Enfants ou famille à charge                       OUI            NON

Précisez


Si demandeur d’emploi (OBLIGATOIRE) :

N°IDENTIFIANT POLE EMPLOI:


DATE INSCRIPTION POLE EMPLOI :


TYPE D’INDEMNISATION (ARE, ASS,  RSA ou néant) : 


Si allocataire RSA, N° ALLOCATAIRE :


DESCRIPTIF DU  PROJET (résumé):

TEST DE VOTRE ACTIVITE

Date souhaitée de démarrage de l’activité en lieu-test agricole : 


Sur quel lieu-test agricole sera réalisé le test :  


Merci de renvoyer ce dossier complété à Thuy-An MONCHARMONT (t.moncharmont@couveusepotentiel.com) et Elodie PATRICE (semeursdupossible@gmail.com)
N'oubliez pas de joindre les pièces suivantes : 

· votre CV

· vos supports de communication éventuels 
· le compte de résultat prévisionnel

· PHOTOCOPIES DES DIPLÔMES EVENTUELS
· PHOTOCOPIE CARTE D’IDENTITE
· PHOTOCOPIE CARTE POLE EMPLOI (ou, à défaut, tout autre document faisant figurer N° identifiant)
· NOTIFICATION DE DROITS ALLOCATION CHOMAGE OU RSA
· SI RSA, CONTRAT D’INSERTION
· RIB
· ATTESTATION DE CARTE VITALE 
· En cas d’utilisation de véhicule personnel : PHOTOCOPIE DU PERMIS DE CONDUIRE, DE LA CARTE GRISE ET DE L’ASSURANCE DU VEHICULE + ATTESTATION ASSURANCE POUR TRAJETS  PROFESSIONNELS (s’il y a un coût supplémentaire, le faire figurer)
· En cas de travail salarié à temps partiel en parallèle du projet (quelque soit secteur d’activité, en lien ou non avec le projet) : COPIE DU OU DES CONTRATS EN COURS

VOUS ET VOTRE PROJET
1. Pourquoi avez-vous choisi ce projet ? Quelles sont vos motivations ?
2. Avez-vous suivi des formations en lien avec votre projet ?

OUI NON 

Si oui, laquelle :
 BEPA
 BPREA
 Bac Pro
 CS
 Autre, précisez : 


3. Quels seraient les besoins de formation complémentaires? (techniques, gestionnaire, planification, comptable...)
4. Connaissez-vous personnellement des agriculteurs qui pourront vous appuyer dans votre projet ?
5. Quelles sont vos expériences professionnelles en lien avec votre projet ?
	Détail de l’expérience
	Lieu
	Durée
	Statut (stage, CDD, emploi saisonnier, …)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Quelles sont les personnes et/ou structures, lié à Semeurs du possible ou non, qui vous ont aidé au montage de votre projet ? 
Structure :


Nom et Prénom : 

Structure :

Nom et Prénom : 

Structure :

Nom et Prénom : 
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LE PROJET ET SON MARCHE
7. Détails des produits proposés (produits agricoles, services, prestations), clientèles visées, modes de commercialisation :
> Cf tableau en ANNEXE 1
8. Quelles sont les contraintes particulières liées à l’activité (saisonnalité, professions règlementées, détention d’un diplôme, passage d’un examen, normes d’hygiène et de sécurité) ? :
9. Quelles sont les habitudes de paiement de la profession agricole auprès des fournisseurs  (conditions + délais,…)
10. Vos futurs clients : avez-vous commencé à prospecter ? (si oui, depuis quand et de quelle manière)
11. Avez-vous déjà réalisé des supports de communication (cartes de visite, plaquette, site internet…) ?
Si oui, merci de les joindre à ce dossier.

12. Qui sont les concurrents que vous avez identifiés ?

> Concurrents directs (même produits, lieu et mode de commercialisation)

	Nom
	Siège social

	
	

	
	

	
	


> Concurrents indirects (produit, lieu ou mode de commercialisation différent) 
	Nom
	Siège social
	Produits
	Lieu de commercialisation
	Mode de commercialisation

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


13. Quels seront vos fournisseurs (graines et plants, aliments, fournitures, matériel,…) ?
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STRATEGIE COMMERCIALE   
14. Comment avez-vous fixé vos tarifs ?
15. Quelle sera votre politique de prix par rapport à vos concurrents ?
16. Quels sont les arguments que vous pensez mettre en avant pour convaincre d’éventuels clients de faire appel à vous ?
17. Comment pensez-vous communiquer sur vos services ou produits ?
18. Quels seront vos partenaires, vos prescripteurs ?
PREVISIONS FINANCIERES
JOINDRE L’ANNEXE FINANCIERE REMPLIE – modèle en ANNEXE 2
19. De quoi avez-vous besoin pour démarrer l’activité en phase de test?
Matériel qui pourra être fourni a minima par Semeurs du Possible et mis à disposition :

Matériel que vous apporterez vous même (dont cheptel le cas échéant) :
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ENVIRONNEMENT PERSONNEL
20. L’entourage (conjoint, famille) est il d’accord avec votre projet ?
Oui

Non

Je ne sais pas
Je n'en ai pas parlé avec eux

Ils ne participent pas à la décision
21. Vos priorités sont :
(classez par ordre d’importance de 1 à 5 : 1 le moins important, 5 le plus important)
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Mes revenus
	
	
	
	
	

	Ma vie de famille
	
	
	
	
	

	Ma tranquillité d’esprit
	
	
	
	
	

	Mes loisirs et vacances
	
	
	
	
	

	Mon indépendance

	
	
	
	
	

	Ma réussite professionnelle
	
	
	
	
	

	Mon épanouissement professionnel et personnel
	
	
	
	
	

	Autre, préciser : 
…...........

	
	
	
	
	


22. Quel est le niveau minimum que vous souhaitez vous accorder en termes de revenus mensuels ?
Durant la phase de test : 
Revenu mensuel escompté :                                        €

dont :


Montant ASSEDIC :                                         €


Revenu issu de votre activité en test :                                        €


Revenu autre (salariat temps partiel, etc.) :                                        €
En activité dans votre future exploitation :
Revenu mensuel escompté :                                        €
23. Votre conjoint (le cas échéant)

Quelle est sa profession ?

Quelle sera sa place dans votre projet? 


24. Notion de culture entrepreneuriale dans l’entourage :
Est ce que vous connaissez personnellement un ou plusieurs chefs d’entreprise, ou des personnes avec des compétences comptables/administratives autour de vous ? (des parents, des amis, …)

25. En termes de temps, vous êtes prêt à consacrer à votre activité :
Moins de 25 heures par semaine, précisez combien :                                                           
De 25 à 35 heures par semaine
35 heures / semaine
De 35 à 50 heures par semaine
Plus de 50 heures par semaine
26. Organisation familiale et personnelle a mettre en place pour réaliser le projet :
Repérez dans les rubriques précédentes les éléments favorables à votre projet / et ceux qui pourraient être un frein :

Éléments favorables :


Éléments défavorables :


27. Disposez-vous  d’un véhicule personnel pour les déplacements dans le cadre du projet ?

Oui toujours 
Oui de temps en temps
Non 
Si oui, ce véhicule est-il assuré avec une option professionnelle ? Oui     Non 
ADEQUATION PERSONNE / PROJET / ADMISSION COUVEUSE
28. Qu’est ce qui motive votre volonté d’intégrer le projet Semeurs du Possible et la couveuse agricole, plutôt que d'envisager une installation immédiate ?
29. Gestion du temps de travail

Indiquez un plan de travail prévisionnel des travaux et action sur douze mois, à compter du 1er mois en couveuse, mois par mois, ou mois regroupés si même type de travaux :
> Voir modèle de calendrier en ANNEXE 3
Où identifiez-vous des difficultés dans la gestion du temps? Comment comptez-vous gérer les pics de travail?


30. Pour concrétiser votre projet, quels sont vos besoins à ce jour (formation dans un domaine particulier, acquisition d’expérience, etc.) ?
31. A combien de mois estimez-vous a priori votre temps de test dans Semeurs du possible (max 36 mois) ?
ANNEXE 1     DETAIL DE VOS PRODUITS
	Produits proposés
	
	
	

	Clientèles visées
	
	
	

	Localisation de la clientèle
	
	
	

	Potentiel pressenti
	
	
	

	Potentiel chiffré
	
	
	

	Distribution
	
	
	

	Prix
	
	
	

	Communication
	
	
	

	Atouts vis à vis de la concurrence
	
	
	

	Inconvénients vis à vis de la concurrence
	
	
	


ANNEXE 3 
MODELE DE PLANNING D'ACTIVITES ANNUEL
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