
FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU PORTEUR DE PROJET

LE PORTEUR DE PROJET

Nom : .......................................................................................................................................................................................

Prénom(s) : .............................................................................................................................................................................

Date de naissance :                    /                /

Adresse : ................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

Code  postal : .........................................................................................................................................................................

Ville : ........................................................................................................................................................................................

Tél. : ..........................................................................................................................................................................................

E-mail : ....................................................................................................................................................................................

Situation familiale : 

	 Célibataire	 Marié(e)	 Pacsé(e)	 Veuf(ve)	 Séparé(e)

	 Autre situation : .................................................................................................................................................  	
	 Si marié ou pacsé, présence d’un contrat de mariage : 		  Oui		  Non

Nombre d’enfant(s) et âge(s) : .....................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

Dossier complet à retourner  
à l’attention du Maire :

À accompagner du dossier de candidature comprenant :
  Présentation du projet personnel et professionnel (dossier de candidature, CV, 

motivation…)

  Plan de financement prévisionnel sur 3 ans (en termes d’investissement et d’exploitation)

  Expérience en gestion commerciale et/ou outils similaires

  Qualification professionnelle :
o Toute formation / qualification dans le domaine de la vente, restauration, cuisine…
o Hygiène alimentaire et méthode HACCP
o Permis d’exploitation CHR à obtenir 

Je soussigné(e), (Nom, Prénom) .......................................................................................................................................................................... , 

CERTIFIE l’exactitude et la sincérité des informations de la présente demande

ATTESTE que le porteur de projet et/ou son conjoint n’est pas interdit bancaire

Mairie de Vieillespesse
Allées des Tilleuls

15500 VIEILLESPESSE

Fait à                                                                                         le .......... / .......... / ..........                                                        Signature
Nom, Prénom

Dossier de candidature à produire :

- Présentation du projet personnel et 
professionnel (dossier de candidature, CV, 
motivation…)

- Plan de financement prévisionnel sur 3 ans (en 
termes d’investissement et d’exploitation)

- Expérience en gestion commerciale et/ou 
outils similaires

- Qualification professionnelle :
o Toute formation / qualification dans le domaine 
de la vente, restauration, cuisine…
o Hygiène alimentaire et méthode HACCP
o Permis d’exploitation CHR à obtenir 

Seuls les dossiers complets seront instruits.

	 CADRE FAMILIAL ET PROJET DE VIE

Situation du conjoint : 

Le conjoint prendra-t-il part au projet : 		  Oui		  Non		  Peut-être

	 Si oui, sous quelle forme ?

			   Associé dans la future entreprise           Statut à préciser : .................................................................

			   Futur salarié du projet

			   Aide ponctuelle du conjoint créateur sans percevoir de rémunération

			   Non défini

	 Si non, a-t-il un autre projet ?

Besoins économiques pour le projet : 

	 -   Logement : 

	 -   École  : 

	 -   Emploi du conjoint : 

	 -  Autre : 
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	 SITUATION PROFESSIONNELLE DU PORTEUR DE PROJET

	 LE PROJET

      En recherche d’emploi	                Salarié		          Chef d’entreprise	                   Autre (précisez) : ...........................

Formation(s), diplômes(s) (à détailler dans le CV) :

Expérience(s) professionnelle(s) (à détailler dans le CV) :

Activité(s) extra ou para-professionnelle(s) :

-                                                                    -                                                                 -

-                                                                    -                                                                 -

Pour les professions règlementées : casier judiciaire vierge           	 Oui     		   Non

Création(s) d’entreprise(s) antérieure(s) (date, secteur, SIRET/SIREN, si raison de l’arrêt/cession) : 

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Historique du projet :
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

Motivations pour ce projet (exemples : situation professionnelle ne convient plus, cadre de vie antérieur ne 

satisfait plus, opportunité de travail..) : 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

Contraintes réglementaires identifiées : 		  Oui		  Non
	 Si oui, lesquelles : 

Besoins économiques pour le projet : 

	 -   Financiers : 

	 -   Techniques / Matériels : 

	 -   Formations : 

À quelle échéance, souhaitez-vous mener ce projet ? : .......................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................

Partenaires rencontrés (CCI, CM, banques...), réseaux mobilisables, aides demandées : 

Statut juridique envisagé : ................................................................................................................................................................

	 Pourquoi ce statut ?

État des statuts : 		  Déposés		  En cours de réflexion			   Non étudiés

Financement (à développer dans le Plan de financement prévisionnel sur 3 ans) : 

	 -   Budget en investissemnt et en fonctionnement : 				    €

	 -   CA estimé : 			  €

	 -   Apports personnels financiers :        		  €

	 -   Dettes et situation financière (emprunt(s), crédit(s)....) :

ORGANISME TYPE D’AIDE PRÉVUE ACQUISEEN NÉGOCIATION
Montant d’aide :


