Trajectoires

LE CONCOURS DES TALENTS CREATEURS

[rgjectoires

LE CONCOURS DES TALENTS CREATEURS

DOSSIER D'INSCRIPTION

Loncours
[rajectoires

WWW.concours-trajectoires.fr



Loordonnées
el
D[QSQHIGHOH

Vous

Nom, prénom :

Adresse :

Votre entreprise

DENOomMINAtON & oo Date de création :

Adresse :

Forme juridique :

O Entreprise individuelle
O Association
O SARL au capital de |

(O EURL au capital de |

O Autre :



Volre parcours
01essionnel

/\ Joindre votre C.V. en piéce jointe

Votre formation initiale :
[ ] Niveau CEP / Brevet des Colleges

[ ] Niveau CAP / BEP Spécialité :
[ ] Niveau BAC / BT Spécialité¢ :
[ ] Niveau BAC+2 et plus Spécialité :

Vos expériences professionnelles marquantes (joindre C.V.) :
. La plus récente :

Métier exercé: Durée:
. La plus longue :

Métier exercé : Durée :

. Des stages de formation professionnelle pendant votre carriére :

Intitulé(s) :

Votre (vos) domaine(s) de compétence Le soutien de votre (vos) associé(s)

[ ] technique [ ] technique

[ ] commercial [ ] commercial

[] gestion [] gestion

[ ] informatique [ ] informatique

(] autre: L] autre:
Votre situation au moment de la création d’entreprise / de |'association

O demandeur d’emploi O salarié O étudiant

O stagiaire de la formation professionnelle O autre :

Vos fonctions dans I'entreprise / I'association

[ ] production [] gestion administrative [] suivi de clientele

L] prospection commerciale L] informatique L] approvisionnemment
[ ] gestion comptable ] management [ ] contréle qualité

[] négociation [ ] vente [] relations banque

L] autre(s) :



VoS

motivations

Pourquoi avez-vous souhaité créer votre entreprise 2

Pourquoi & ce moment précis de votre carriére professionnelle 2



2 préparation

e votre

08

Avant de créer votre entreprise, vous avez :
suivi une formation & la création d’entreprise, durée :
suivi la formation obligatoire «Chambre des Métiers»
bénéficié d'un accompagnement individualisé :

nom de |'organisme :
bénéficié de conseils ponctuels :

nature :

O o oo

suivi une formation thématique

[J technique durée:
[ gestion durée:
O informatique durée:
[ autre nature et durée :

Quelles démarches avezvous entrepris dans le cadre de votre étude de marché (clientéle, concurrence,

fournisseurs, prospection, etc) :

suivi des réunions d’information (Péle Emploi, chambre des consulaires, ...)

] commerciale
O juridique

Quelles démarches avez-vous entrepris dans le cadre du montage de votre dossier financier prévisionnel (prix

de revient, capacité de production, etc) :

Dans le cadre de votre recherche de financement, vous avez :

[ ] contacté plusieurs banques (] contacté une PFIL

(] contacté I’ADIE [ sollicité le dispositif NACRE
L] sollicité le FGIF [ sollicité une subvention :
[] sollicité Lorraine Active L] autre(s) :



e lancement

de.votre

CILCPISE

Merci de détailler votre gamme de produits / prestations :

Produit principal : Prestations principales :
Produits complémentaires : Prestations complémentaires :
Sur le plan commercial, vous diriez que : oui non

la montée en charge d’activité est conforme & vos attentes
Le profil de votre clientéle est conforme & vos attentes

Vous avez trouvé «les bons» fournisseurs

Le niveau de concurrence est conforme & votre analyse O O
Vous avez réalisé les actions de communication / publicité prévues O O

Comment analysez-vous les décalages éventuels 2
Sur le plan économique, oui non
Vous avez réalisé la totalité des investissements prévus
Vous avez obtenu les financements que vous sollicitiez
Vous avez des difficultés de trésorerie
Vous tenez votre comptabilité vous-méme
Vous travaillez avec des prestataires extérieurs
(expert comptable, avocat, agence de communication, etc)
Vous effectuez un suivi de trésorerie mensuel

OO0O0O00O0O
OO0O0O00O0O

Vous mesurez les écarts entre le prévisionnel et le réalisé

Chiffre d’affaires réalisé sur mois : €

Chiffre d'affaires prévu en 1ére année : €

Comment analysez-vous les décalages éventuels @

Vos priorités pour I'année & venir : oui non
Vous devez renforcer la prospection de clientéle nouvelle
Vous prévoyez de modifier votre gamme de produits / services

Vous prévoyez une ou plusieurs embauche(s)

O O
O O
Vous prévoyez de modifier votre mode de commercialisation O O
O O
O O

Vous avez établi un programme d'investissement
Autre(s) :



En quoi la démarche de création d'entreprise vous at-elle aidé & progresser :

Sur le plan personnel 2

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Signature :

Pour participer :

1. remplir et signer le dossier d’inscription,
2. le retourner & : Alexis - Site St Jacques Il - 5, rue Alfred Kastler
54320 Maxéville

ou par e-mail : contact@alexis. fr
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