COORDONNEES ET INFORMATIONS DU CANDIDAT

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Adresse mail :

Situation professionnelle :
o Travailleur salarié o Travailleur non salarié o Demandeur d’emploi o Retraité

o Autre, précisez :

INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE

Activité(s) de I'entreprise :

Situation de I’entreprise :
o Entreprise existante o Entreprise en cours de création
Date de création de I'entreprise (ou date envisagée dans le cadre d’'une création) :

/ /

Etes-vous accompagné(e) dans le cadre de votre projet : o Oui oNon
Si oui, par quel(s) organisme(s) ?

o CCl o CMA o BGE o Autre, précisez :

Pour les entreprises existantes :

Forme juridique :

Code NAF/APE : N° SIRET :




LE PROJET

Nom de I'établissement :

Description du projet (soyez le plus précis possible)

Description des produits vendus et/ ou services proposés ainsi que leur gamme de prix (des
photographies sont a joindre en annexes)




Pourquoi souhaitez-vous étre LE commerc¢ant de la Boutique Tremplin ? (Soyez précis,
présentez vos motivations)




DEPLOIEMENT DE L’ACTIVITE

Clientéle cible (tranche d’ages, catégorie socio-professionnelle, zone de chalandise,... Vous
pouvez compléter ces éléments par tout critére que vous jugeriez pertinent)

Horaires et jours d’ouvertures envisagés

Période(s) de fermeture annuelle envisagée(s)

Animations et implications dans la vie locale envisagées




Avez-vous un réseau de fournisseurs identifiés pour vos produits ? o Oui o Non

Si oui, présentez-le

ELEMENTS FINANCIERS

Investissements de départ (montant et nature de l'investissement) :

Nature du poste

Montant en € HT

Date du devis (si

disponible)
TOTAL EN HT €
Plan de financement
Dépenses €TTC Ressources €TTC

Investissements en TTC

Subvention sollicitée

Prét

Autres : précisez

TOTAL TTC

TOTAL TTC

Approche prévisionnelle
Panier moyen envisageé :
Nombre de clients envisagés par jour :
Chiffre d’affaires envisagé / mois :

Charges envisagées /mois (en plus de celles liées au local

: loyer et charges) :




Plan comptable prévisionnel

Années 2026 N+1
Chiffre d’affaires

Résultat net comptable
(Recettes — Dépenses)

Pour les entreprises déja actives, merci de joindre au dossier le bilan comptable de 'année N-1
(et/ou antérieurs) et le prévisionnel de I'année en cours.

o J'atteste sur 'honneur que l'intégralité des informations fournies sont exactes

o J'atteste sur ’honneur avoir pris connaissance de la nécessité de me rendre disponible le
mardi 21 avril 2026 pour les entretiens des candidats présélectionnés

Date :

Lieu :

Signature :

Piéces a joindre au présent dossier de candidature dument complété et signé :

o Le curriculum vitae du ou des porteur(s) de projet.

o Une attestation de responsabilité civile

o Le numéro SIRET et le code APE (si disponible)

o L’extrait KBIS (si disponible)

o Des photographie des produits a la vente et/ou services proposés

o dossier le bilan comptable de I'année N-1 (et/ou antérieurs) et le prévisionnel (si existant)

o Une déclaration sur I'honneur datée et signée du candidat attestant que ce dernier a
satisfait a ses obligations fiscales et sociales, qu’il n’a pas fait 'objet au cours de ces 5
derniéres années, d’'une condamnation inscrite au bulletin n°2 du casier judiciaire pour les
infractions visées aux articles L. 8221-5, L. 8251-1 et L. 5221-8, L. 8231-8 et L. 8241-1 et
suivants du Code du travail.
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