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PROJET DE CREATION D’ENTREPRISE 

 
 
 
 
 
 

Date de l’entretien :  
 

 

Votre identité : 
 
 Mme  Mlle                           M 

NOM : ……………………………………………….. Prénom : ……………………………………………….. 

Date de naissance /____/____/________/ Lieu de naissance : …………………………………… 

Adresse : ……………………………………………….. ……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. ……………………………………………………………. 

 …………………………………… Mail  .............................................................................. ……………… 

 

Votre niveau d’étude et de formation initiale : 
 

Enseignement générale : 

 Aucune ;   CFEE ;   BFEM ;   BAC ;   BAC+2 ;   Licence ;   Autres à préciser…………………… 

Série(s) fréquentée(s) et Spécialisation(s) :  ........................................................................................................  
 

Formations professionnelles : 

 Aucune ;   CPS/CS ;   CAP/BEP ;   BAC technique /  BT ;   BTS ;   Autres à préciser…………  

Spécialité(s) :  .......................................................................................................................................................  
 
 

Votre expérience professionnelle antérieure : 
Dates / Entreprise / Qualification (gestion, technique, vente …) 
 

  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………... 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Votre situation actuelle : 
 

   Salarié(e)  demandeur d’emploi    autre situation : ……………………………. 
 

 

Situation matrimoniale :  Célibataire ;   Marié(e) ;   Divorcé(e),  Autre …………………………………… 

I – LE PORTEUR DE PROJET 
 

IMPORTANT : nous vous invitons à préparer votre "Entretien Découverte" avec votre Conseiller-ère en répondant aux 
différentes questions posées dans ce document. Cette réflexion nous permettra de mieux vous connaître pour mieux 
vous comprendre et vous proposer un accompagnement sur mesure 

Lors de votre entretien avec votre conseiller-ère, n’oubliez pas d’apporter ce document 
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 Ambitions et motivations : 
 
 

Quelles sont les motivations qui vous poussent à entreprendre ? ……………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Quelle est l’origine de votre projet ? ………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Quels sont les atouts qui peuvent faciliter le développement de votre projet ? ……………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Disposez-vous d’un réseau (famille, amis, autres connaissances, etc.) facilitant le projet ?  Oui ;  Non  
 

Si oui, préciser………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Avez-vous déjà mené des projets à terme (vie associative, vie professionnelle…) ? 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Testez votre capacité à entreprendre : 
 

Comment vous ressentez… 
 

 
1 

(très 
faible) 

2 
(Faible) 

3 
(Moyen) 

4 
(fort) 

5 
(très fort) 

… votre envie d’entreprendre ?      

… votre disponibilité à entreprendre ?      

… votre envie de rechercher un emploi salarié ?      

… votre environnement (réseau, famille) est-il favorable 
au lancement de votre projet d’entreprise ? 

     

… votre connaissance du métier de dirigeant (capacité 
commerciale, gestion, comptabilité, management, 
etc.) ? 

     

… votre attitude à entreprendre (face au risque, au 
stress, aux doutes, à la prise de décision, etc.) ? 

     

… votre connaissance des impacts de la création d’une 
entreprise (temps, rémunération, vie de famille, etc.) ? 

     

 

Si vous souhaitez aller plus loin et tester votre profil entrepreneurial, rendez-vous au SNOP. 
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S’agit-il :       d’une création    d’une location – gérance    autre  
    d’une reprise    d’une succession 
 

Allez-vous exercer votre activité à votre domicile ?              Oui ;    Non 
 dans un local commercial ?         Oui ;     Non 
 

Quel est le lieu d’implantation de votre entreprise ? ……………….…………………………………………….. 
 

A quelle date envisagez-vous le démarrage de l’activité ? ………….…………………………………………… 
 
 

Nature et descriptif du projet : 
 

Détaillez votre activité : ……………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Qui sont vos clients ? ………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Particuliers : /____%/ Entreprises : /____%/ Collectivités : /____%/  Administrations : /____%/ 
 
 

Qui sont vos fournisseurs ? …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Qui sont vos concurrents ? ………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Précisez l’originalité de votre projet : ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quelles sont vos forces et vos différences par rapport à la concurrence ? …………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Quelles sont les contraintes que vous pourriez rencontrer lors de l’exécution de ce projet ? ………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Avez-vous déjà confronté votre projet à son marché (entretiens ou questionnaires avec des clients potentiels 
ou des experts…) ?   Oui ;  Non 
 

Si oui, quels sont les retours ? ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Quel chiffre d’affaires est prévu la 1ère année ?…………………………………………………………………….. 

II – LE PROJET 
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Quels sont les besoins nécessaires au démarrage ? 
 

- Droit au bail/ fonds de commerce : ………………………………………………………………………………… 
 

- Travaux d’aménagement du local : ………………………………………………………………………………… 
 

- Matériel d’exploitation : ………………………………………………………………………………………………. 
 
- Mobilier/informatique : ……………………………………………………………………………………………….. 
 

- Véhicule : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

- Stock : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Quels sont les moyens envisagés pour financer votre projet ? 
 

- Apport personnel : …………………………………………………………………………………………………….. 
 

- Apport des associés : …………………………………………………………………………………………………. 
 

- Emprunt bancaire : ……………………………………………………………………………………………………. 
 

- Aides et subventions : ………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Quel est le statut juridique envisagé ? 
 
 SI (auto entreprise)      SUARL       SNC       SARL       SA      SCS 
 

 Autre : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

De quels moyens humains dispose l’entreprise pour son organisation ? ………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 

Qu’attendez-vous du SNOP et de votre conseiller(ère) AIP (appui à l’insertion professionnelle) ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NB : nous vous invitons à amener tous les documents que vous possédez et qui pourraient intéresser votre 

conseiller(ère) lors de l’"Entretien Découverte" (business model rédigé ou en cours de rédaction, 

prévisionnel financier, maquette de site internet, etc ...). 

 

 

Les informations sont strictement confidentielles et soumises au droit d’accès et de rectification aux données du fichier concernant le 
demandeur. Ces informations font l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer au mieux et dans les meilleurs délais votre dossier 
et établir des statistiques demandées par des ministères et organismes publics sur les publics que nous recevons. 

III – AUTRES INFORMATIONS 
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