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Porteur de projet

Nom Prénom
Adresse

Code postale Ville

Tél fixe Tél portable
Mail

Date de naissance

Activité

Situation professionnelle actuelle

Salarié Travailleur non salarié
Demandeur d’'emploi Depuis le
Indemnisé Non indemnisé
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Licenciement (motif) :

Autre

Emprunts dans le cadre de votre activité

DATE DE LA DERNIERE

OBIJET MENSUALITES MENSUALITE

Votre projet de commerce

Quels articles allez-vous vendre ? (Merci de joindre des photos des produits avec le dossier)

Haut de gamme Moyenne gamme Entrée de gamme

Autres, précisez :

Indiquez-nous comment vous allez agencer la boutique.



Clienteéle cible

Age cible : de a ans

Vos fournisseurs

Trouvés En cours de recherche

Réapprovisionnement possible de fagon :

Hebdomadaire Mensuelle

Délais de reglement Immédiat

Autre, précisez

Organisation

Horaires et jours d'ouverture
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Pas de démarche encore réalisée

Autre
Merci de

préciser

jours

Matin

Aprés-midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Possibilité d’ouverture entre 12h et 14h ? Oui

Non



Pensez-vous employer une ou plusieurs personnes ?

Oui Non

“Q

b ae?

Si oui, dans quel cadre ?

g
o
4

Aide familiale 0?

ca®

Salarié Nombre d’heures par semaine

Quelle communication allez-vous utiliser ?

Cartes de visite Flyer

Réseaux sociaux, précisez

Autres, précisez

Eléments financiers

Plan de financement initial
Investissement de départ

Matériel a acquérir Neuf/occasion Montant
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Carte de fidélité

Matériel a acquérir Neuf/occasion

Montant
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Prét bancaire €
Autre, précisez €
Chiffre d'affaires
Panier moyen € par client
Nombres de clients envisagés par jour clients
Chiffre d’affaires mensuel envisagé €
Cout d’achat des marchandises
Marge envisageée : % ou coefficient moyen appliqué a la revente

Souhaitez-vous apporter des précisions ?
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Enoncez nous vos motivations.

Je soussigné(e)

Atteste I'authenticité des informations inscrites dans ce dossier.

Fait a le

Signature

Piéces a joindre

Curriculum vitae (CV)

Compte de résultat prévisionnel de I'activité

Photo des produits vendus

Tout autre document que vous jugerez utile de nous fournir.
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