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Centre local de
développement Riviere du Nord




	Soutien au Travail Autonome



SOMMAIRE DE MON PROJET D’ENTREPRISE

* Ce même document est disponible en version électronique sur notre site internet :
www.cld-rdn.qc.ca, sous l’onglet FONDS, puis sous la rubrique « STA ».
	Prénom et nom du promoteur :      

	Adresse :      

	Code postal :      

	Téléphone :      

	Date de naissance :      

	Fin des prestations :      

	Courriel :      


1.0 CRÉER SON ENTREPRISE COMME OPTION

1.1 Qu’est-ce qui vous motive à créer votre propre entreprise ?

 FORMCHECKBOX 

Le fait d’être mon propre patron

 FORMCHECKBOX 

Le fait de pouvoir travailler chez moi
 FORMCHECKBOX 

L’indépendance



 FORMCHECKBOX 

Les revenus intéressants

 FORMCHECKBOX 

La capacité de m’affranchir de 

 FORMCHECKBOX 

La possibilité de m’occuper de ma famille

l’assurance emploi
    FORMCHECKBOX 

Exploiter une entreprise familiale
 FORMCHECKBOX 

Le travail à des heures irrégulières

 FORMCHECKBOX 

Mettre en valeur mon expertise 
 FORMCHECKBOX 

Autres raisons :
     

DESCRIPTION DU PROJET D’ENTREPRISE
1.2 Expliquez la nature de votre projet :

· Quel est le produit ou le service offert et expliquer les caractéristiques;
· Répond-t-il à un besoin, lequel ?
· A-t-il un aspect novateur ?
     
1.3 Coordonnées de votre entreprise : 

Nom : 
     
Adresse :      
Ville :
      
Date du démarrage : 
     
1.4 Mes associés : 

	Nom 
	Fonction
	Part en %

	     
	     
	     

	     
	     
	     


1.5 Personnes ressources et ressources humaines 
· Le projet nécessite-t-il l’embauche d’employés?
· Avez-vous l’appui de personnes ressources pour la réalisation de votre projet? 

     (Si oui, dressez une liste et mentionnez leur compétence.)


     
2.0 LE MARCHÉ
2.1 Existe-t-il un marché suffisant pour votre produit ou votre service pour rendre votre projet viable et rentable ?
· Identifiez vos clients potentiels :
A) Quelles sont leurs caractéristiques en matière de besoins à satisfaire ?
B) Combien sont-ils ?

C) Où sont-ils ?

D) Que savez-vous de leurs habitudes d’achats ?
E) Avez-vous vérifié l’intérêt de vos clients potentiels ? (Ex : sondage, essai, revue spécialisée)
     
2.2 Connaissez-vous vos concurrents ?
·   Identifiez les possibilités qui s’offrent aux consommateurs pour satisfaire le même besoin.
·   A-t-il des produits substituts ? Si oui, lesquels.

     
· Examinez les points forts et les points faibles de la concurrence :

	Nom & localisation
	Forces
	Faiblesses

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


· Quels sont les prix de vente des produits ou des services des concurrents ? 
· Quels sont les prix de vente des produits ou services substituts ?
     
Mon entreprise :
· Qu’allez-vous faire pour vous démarquer de vos concurrents?

Ex. : Originalité, qualité, service après-vente, fiabilité, stratégie de mise en marché, prix, etc.
     
· Quel territoire voulez-vous desservir ?
     
3.0 MISE EN MARCHÉ
3.1 Prix

· Quel sera le prix de votre produit ou service?

· De quelle façon l’avez-vous évalué?

     
3.2 Si vous offrez des produits, détaillez le coût de vos marchandises vendues, selon vos catégories de produits.
     
3.3 Stratégie de mise en marché : publicité, promotion, prix, localisation
· Comment réussirez-vous à faire connaître l’entreprise?
· Identifiez le ou les meilleurs moyens pour rejoindre vos clients potentiels.
     
4.0 PROFIL DU PROMOTEUR ET EXPÉRIENCE EN AFFAIRES
4.1 Formation académique / Expérience de travail

	Veuillez joindre à ce formulaire une copie récente de votre curriculum vitae


4.2 Expliquez comment votre formation et votre expérience sont reliées à votre projet.
     
4.3 Avez-vous besoin de perfectionnement ?
· Assurez-vous d’avoir au moins les connaissances de base dans ces domaines :

Gestion, marketing, comptabilité, autres spécialités.
· Dresser une liste des formations que vous aimeriez suivre.

     
4.4 Qu’est-ce qui vous fait croire que vous avez le profil d’un entrepreneur ?

     
4.5 D’où vient votre idée de créer votre entreprise ?

     
4.6 Quelles sont vos plus grandes inquiétudes concernant le démarrage de votre projet d’entreprise?

     
4.7 Avez-vous déjà été en affaires?  Si oui, sur quelle période et d’écrivez le genre d’entreprise que vous avez possédée (produits ou services offerts)? Raison de la fermeture ?
     
4.8 Pouvons-nous communiquer avec vos anciens employeurs?


Oui
 FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


Si non pourquoi?              
Description financière de votre projet
	Votre investissement personnel


	Nom du promoteur
	Argent
	Immobilisation (s)
	Total

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	      $


	Quels sont les équipements nécessaires pour vos activités?


	Équipements que vous POSSÉDEZ présentement

	Description
	Valeur marchande (s)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Équipements que vous DEVEZ acquérir

	Description
	Valeur marchande (s)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


COÛT DE RÉALISATION DU PROJET
1. Immobilisations 




En main
À acquérir
Total

Terrain





      $
      $
      $


Bâtisse





     

      

      


Améliorations locatives



     

     

     

Équipements de bureau



     

     

     

Équipements de production


     

     

     

Matériel roulant (véhicule)


     

     

     

Autre





     

     

     









Total
     

     

      $
2. Inventaire (stock)


Matières premières



      $
      $
      $


Produits finis (prix coûtant)


     

     

     

Autre





     

     

     






Total
     

     

      $
3. Frais payés d’avance

Publicité




      $
      $
     
$



Loyer





     

     

     

Dépôt et installation Bell


     

     

     

Dépôt Hydro Québec



     

     

     




 


Total
     

     

      $
4. Fonds de roulement (6ier mois ou 1ère année)




      $
Coût total du projet






               $
FINANCEMENT DU PROJET

Mise de fonds

Argent






      $


Transfert d'actifs (total des actifs en main)

     


Total



      $

Emprunt bancaire

Prêt (type, conditions, terme)



      $


Marge de crédit





     


Total



      $

Aide du CLD


Fonds d’économie sociale



      $


Fonds jeunes promoteurs



     

Fonds local d’investissement (FLI)


              


Total



      $

Autres organismes de financement 


Fonds d’emprunt des Laurentides (FEL)


      $


Fondation Canadienne des Jeunes Entrepreneurs (FCJE)       

Banque de développement du Canada (BDC)

                


Total



      $

Autres sources de financement

Fournisseur





      $




Autres






     


Total



      $

Financement total du projet







      $
Description financière de votre projet
** Expliquer vos hypothèses à la page suivante

	RÉSULTATS D’EXPLOITATION PRÉVISIONNELS
	Année 1
	Année 2

	Ventes :                                            Année 1             Année 2

- marchandises                                                                           
- services                                                                                    
Total des ventes = Revenus :                 


	   
	      $

	Coût des marchandises vendues  
	      $

	      $

	Bénéfice brut


	      $
	      $

	 Dépenses                                      Année 1         Année 2

Salaire (si compagnie)                            $                   $
Avantages sociaux                                 $                   $ 
Salaires employés                                  $                   $
Avantages sociaux                                 $                   $
Sous-traitance                                       $                   $
Loyer                                                    $                   $
Électricité et chauffage                            $                  $
Taxes d’affaires et permis                        $                  $
Entretien/réparation                                $                  $
(équipement/mat.roulant)                        $                  $               
Assurance, feu, vol, resp.                         $                  $
Frais de déplacement                              $                   $
Publicité et promotion                              $                  $
Télécommunication                                 $                   $
Fournitures de bureau                             $                   $
Frais bancaires                                        $                  $
Honoraires professionnels                        $                   $
Autres                                                    $                  $
Total des dépenses : 
	      $
	      $

	Bénéfice net avant impôts
	      $
	      $

	Impôts (environ 20%)
	      $
	      $

	Bénéfice net après impôts
	      $
	      $

	Prélèvement du promoteur possible :
	      $
	      $


Explication des hypothèses
· Expliquez les hypothèses de ventes;
· Expliquez les hypothèses des coûts, pour les marchandises vendues et les dépenses d’exploitations majeures. 

     
VOTRE SITUATION FINANCIÈRE PERSONNELLE

[image: image1.jpg]
	REVENUS PERSONNELS
	MENSUEL
	ANNUEL
	CONJOINT

	Assurance emploi
	      $          
	      $ 
	      $  

	Allocations familiales
	      $  
	      $  
	      $  

	Revenu d’intérêt
	      $  
	      $    
	      $  

	Assistance emploi
	      $  
	      $  
	      $ 

	Autres revenus (précisez)      
	      $     
	       $ 
	      $  

	Revenus totaux
	      $
	      $
	      $

	OBLIGATIONS PERSONNELLES
	MENSUEL
	ANNUEL
	CONJOINT

	Remboursement hypothécaire

	      $
	      $
	      $

	Taxes
	      $
	      $
	      $

	Loyer
	      $
	      $
	      $

	Remboursement prêt auto
	      $
	      $
	      $

	Location d’auto
	      $
	      $
	      $

	Chauffage
	      $
	      $
	      $

	Électricité
	      $
	      $
	      $

	Téléphone (Internet, vidéotron)
	      $
	      $
	      $

	Alimentation
	      $
	      $
	      $

	Frais de déplacement (Essence, autres)
	      $
	      $
	      $

	Vêtements
	      $
	      $
	      $

	Loisirs
	      $
	      $
	      $

	Assurance (vie, auto, habitation, etc.)
	      $
	      $
	      $

	Frais relatifs à l’auto (immatriculation, permis, entretien)
	      $
	      $
	      $

	Entretien et réparation générale
	      $
	      $
	      $

	Remboursement marge de crédit
	      $
	      $
	      $

	Remboursement carte de crédit
	      $
	      $
	      $

	Remboursement prêt étudiant
	      $
	      $
	      $

	Frais bancaires
	      $
	      $
	      $

	Reer
	      $
	      $
	      $

	Autres dépenses (précisez)       
	      $
	      $
	      $

	Dépenses totales
	      $
	      $
	      $


	Bilan personnel

Quel est le portrait de votre situation financière?


En date du :      
	ACTIF
	
	        $

	Court terme
	Comptes bancaires
	     

	
	Obligations d’épargne
	     

	
	Dépôts à terme
	     

	
	Montant à recevoir
	     

	
	Autres :
	     

	Long terme
	Actions et obligations
	     

	
	Immeubles (sauf résidence)
	     

	
	Autres :
	     

	
	Fonds de pension
	     

	
	REER
	     

	
	Résidence principale
	     

	
	Biens mobiliers
	     

	
	Voiture et matériel roulant
	     

	
	Actifs à transférer à l’entreprise : (outils, ordinateur, etc)
	     

	
	Autres :      
	     

	
	                                                                TOTAL DE L’ACTIF 
	     


	PASSIF
	
	   $

	Court terme
	Marges de crédit
	     

	
	Cartes de crédit
	     

	
	Impôt à payer
	     

	
	Comptes à payer
	     

	Long terme
	Prêt étudiant
	     

	
	Prêt auto
	     

	
	Prêt personnel
	     

	
	Prêt hypothécaire
	     

	
	Prêt RAP
	     

	
	Autres :      
	     

	
	                                                                     TOTAL DU PASSIF
	     


	
	                                                            VALEUR NETTE (actif – passif)
	


     






  _______________________________


Nom du promoteur                                         Signature
Situation financière et personnelle

Avez-vous déjà fait faillite?






oui  FORMCHECKBOX 


non  FORMCHECKBOX 

Si oui, en êtes vous libéré? (annexez pièces justificatives)

oui  FORMCHECKBOX 


non  FORMCHECKBOX 

Avez-vous des taxes ou impôts impayés?



oui  FORMCHECKBOX 


non  FORMCHECKBOX 

Si oui, précisez :       





Faites-vous ou avez-vous fait l’objet d’un litige,


d’une procédure judiciaire, d’une enquête du gouvernement

oui  FORMCHECKBOX 


non  FORMCHECKBOX 

Si oui, précisez :       







Je soussigné fais une demande officielle de participation à la mesure Soutien au travail autonome pour le projet mentionné dans cette déclaration.

Je reconnais qu’une enquête de crédit pourrait être effectuée et que tout nouveau renseignement pourrait modifier la décision du comité Soutien au travail autonome.
J’autorise le coordonnateur et le Centre Local de Développement Rivière du Nord à échanger avec tout ministère et/ou organismes tous les renseignements ou documents nécessaires à l’étude de cette demande.

Je certifie que les renseignements contenus dans la présente sont, à ma connaissance, complète et véridique en tous points. Enfin, tout renseignement inexact, toute fausse déclaration ou omission entraînera immédiatement le rejet définitif de ma demande de participation. 








     





Signature





Date 

18
11

