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	DOSSIER DE PRESENTATION

DU PROJET


NOM DE L’ENTREPRISE : 

COMMUNE : 

DÉPARTEMENT : 


INTERLOCUTEUR  (en charge du projet) : 

Tel 


Fax


 Portable 


Courriel : 

NATURE DU PROJET (1)
	 FORMCHECKBOX 
 Création d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 Reprise d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 Créations d’emplois


	 FORMCHECKBOX 
 Investissements matériels

 FORMCHECKBOX 
 Investissements immobiliers

 FORMCHECKBOX 
 Développement à l’International

 FORMCHECKBOX 
 Conseil externe

	 FORMCHECKBOX 
 Formation des salariés

 FORMCHECKBOX 
 Innovation technologique

 FORMCHECKBOX 
 Recherche & développement



PROJET (sur 3 ans) : description succincte

Préciser brièvement les raisons/motivations, les objectifs/finalités du projet et le calendrier prévisionnel (pour chacun des volets cochés ci-dessus) 

IDENTITÉ DE L’ENTREPRISE

Adresse du siège social : 


Adresse de l’établissement concerné par le projet : 


Tel : 
Fax :
Site Internet : 



Lieu d’inscription au RCS et/ou Répertoire des Métiers : 


SIRET : 
Code NAF : 

Forme juridique :
Date de création : 


Effectif de l’entreprise : 

Montant du capital social
Capital libéré à ce jour : 




€
· En nature : 
€
· En numéraire : 
€
APPARTENANCE EVENTUELLE A UN GROUPE
L’entreprise est-elle détenue par une ou plusieurs autres entreprises  ? 



 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui



                                     Pourcentage dans le capital : ……………
L’entreprise détient-elle une ou plusieurs autres entreprises ?
 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui 


















                                     Pourcentage dans le capital : ……………
IDENTITÉ DU DIRIGEANT

Nom et prénom : 

Fonction : 

ACTIVITÉ DE L’ENTREPRISE

Activité principale : 


Autres activités : 


L’entreprise est-elle certifiée (Qualité, Sécurité, Environnement etc…) ? A-t-elle une démarche en cours ? 



EFFECTIFS DE L’ETABLISSEMENT CONCERNE PAR LE PROJET 

( Répartition des effectifs à la date de début du programme et au terme du programme de développement de 3 ans

Date de début de programme : ….. /….. / 200..

	Effectif
	CDI
	CDD
	Autres
	TOTAL


	Année
	N(1)
20…
	N+3

20…
	N

20…
	N+3

20…
	N

20…
	N+3

20…
	N
20…
	N+3

20…


	Temps plein
	
	
	
	
	
	
	
	


	TOTAL Equivalent
Temps Plein (2)
	
	
	
	
	
	
	
	


                             (1)Année N = date de début de programme                   Année N+3 = terme du programme

                             (2)pour compléter cette ligne, additionner les postes à temps plein (du tableau ci-dessus) et les postes à temps partiel (non mentionnés dans le tableau) convertis en Equivalent Temps Plein, et ce  pour chaque colonne (CDI, CDD etc.)
ÉLÉMENTS FINANCIERS

	Résultats antérieurs et prévisions
	Réalisé
	Prévisionnel

	Clôture de l’exercice social au
	Année N-3
(20….)

…………
	Année N-2
(20….)

…………
	Année N-1
(20….)

…………
	Année N
(20….)

…………
	Année N+1
(20….)

…………
	Année N+2
(20….)

…………

	COMPTE DE RESULTAT  
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Chiffre d'affaires net total (CA) (2052 - FL)
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	dont export (2052 - FK)
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	Sous-traitance (2058C – YT)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Valeur ajoutée (VA) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Frais de personnel   (2052 - FY+FZ)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Excédent brut d'exploitation (EBE) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat exceptionnel (2053 – HI)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat net  (2053 – HN)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacité d'autofinancement (CAF)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Effectifs (2058C – YP) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BILAN 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Capital social (2051 - DA)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dividendes versés (2058C – ZE)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Capitaux propres (2051 – DL)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fonds de roulement net global (FRNG)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Besoin en fonds de roulement (BFR)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Trésorerie 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dettes à moyen long terme (DMLT)
(2051 – DU)
	 
	 
	 
	 
	 
	 


AIDES PUBLIQUES

( Aides publiques obtenues au cours des 3 dernières années 

	Nom de l’aide
	Objet/finalité    de l’aide
	Organisme financeur
	Montant

(en €)
	Type

(Subvention, avance…)
	Date d’octroi

(jj/mm/aa)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


( Demandes d’aides en cours 

	Nom de l’aide
	Objet/finalité    de l’aide
	Organisme financeur
	Montant

Attendu

(en €)
	Type

(Subvention, avance, exonérations diverses…)
	Date de dépôt du dossier

(jj/mm/aa)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Pour mémoire : liste des principaux organismes financeurs qui ont pu être mobilisés

ADEME, Agence de l’Eau, OSEO-ANVAR, Département (Conseil Général), Etat, Europe, Région (Conseil régional), Structures intercommunales (Agglomérations, communautés de communes), Communes, Pays etc…

TABLEAU DE FINANCEMENT GLOBAL SUR 3 ANS (à remplir en fonction de la durée prévisionnelle du projet)
Pour accéder à la feuille de calcul Excel, double cliquer sur le tableau ci-dessous. Une fois complété, veiller à ce que le tableau apparaisse intégralement sur cette page.


[image: image1.emf]Année 1

2 ____

Année 2

2 ____

Année 3

2 ____

Année 1

2 ____

Année 2

2 ____

Année 3

2 ____

0 0 0 0 0 0

apports en capital :- numéraire                           

0 0                              - nature

apports en comptes courants d'associés

0 0 0 obligations convertibles

prélèvements trésorerie

0 0 0 apports nouveaux investisseurs 

dettes moyen/long terme 

cessions d'immobilisations

autres dettes court terme

capacité d’autofinancement (hors loyers crédits-bail)

comptes courants d'associés

0 0 0

loyers crédits-bail dettes moyen/long terme

avances remboursables crédits-bail ou Locations avec Option d’Achat

sous total A (1+2+3+4) 0

0 0

crédits-bail immobilier

crédits de trésorerie

autres (préciser:_____________________________)

0 0 0

0 0 0 aides régionales

dettes moyen/long terme  aides d'Etat

autres dettes court terme aides autres collectivités locales

comptes courants d'associés

aides européennes (préciser:___________________)

loyers crédits-bail

aides directes (rabais sur loyer, exonération de taxes)

avances remboursables autres aides (préciser:________________________)

sous total B (5+6+7+8) 0

0 0

0 0 0

0 0 0

variation stocks

variation créances clients

variation dettes fournisseurs

variation dettes fiscales et sociales

variation autres postes

0 0 0 0 0 0

variation de trésorerie 0 0 0

variation de trésorerie cumulée 0 0 0

TOTAL DEPENSES (A+B+C+D) TOTAL RESSOURCES (A+B+C)

TABLEAU DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

(1) Immobilisations incorporelles (A) Fonds Propres

(frais d'établissement,frais de recherche et 

développement,concessions, brevets, fonds de commerce,…)

Dépenses Prévisionnelles

en K€

Ressources Prévisionnelles

en K€

Dépenses

récurrentes

(B) Financement externe 

(2) Immobilisations corporelles

(terrain,construction et agencement,installations techniques, 

matériels,matériel informatique, de transport, bureau, mobilier,…)

(3) Immobilisations financières

(participation, titres,…)

(4) Remboursement d’emprunts

(5) Immobilisations incorporelles

(C) Financement public 

Autres

dépenses

(C) Prévisions de versements de dividendes

(6) Immobilisations corporelles

(7) Immobilisations financières

(8) Remboursement d’emprunt(s)

Dépenses liées

au projet

(D) Variation du Besoin en Fonds de Roulement



	ATTESTATION


Je soussigné(e)

NB : si délégation de signature, merci de compléter le tableau en bas de page

( certifie être dûment habilité(e) à engager l’entreprise et atteste que:
(cocher les cases)
 FORMCHECKBOX 
 les renseignements fournis dans ce dossier sont exacts ;

 FORMCHECKBOX 
 l’entreprise n’est pas en redressement judiciaire, sauf à disposer d’un plan de continuation ;

 FORMCHECKBOX 
 l’entreprise est à jour de ses obligations fiscales, sociales et environnementales ;

 FORMCHECKBOX 
 l’entreprise s’engage à ne pas commencer l’exécution du projet avant la date d’autorisation de démarrage des travaux par la collectivité saisie ;

 FORMCHECKBOX 
 l’entreprise n’a pas de dossier CODEFI (Comité départemental d'Examen des problèmes de Financement des Entreprises) ou CIRI (Comité Interministériel de Restructuration industrielle) en cours ;

( donne mon accord pour que le Conseil régional du Centre communique à la Banque de France la partie financière du dossier de demande d’aide et accepte la transmission par la Banque de France de toute information en sa possession relative à la situation économique et financière de mon entreprise.

                       Cachet                                          Date                                        Signature du représentant légal

                                                                                                                               (ou de la personne habilitée)

	DELEGATION DE SIGNATURE

(représentant légal)
	PERSONNE AYANT REÇU

LA DELEGATION DE SIGNATURE

	J’atteste que la personne dont les qualités, nom et signature suivent a procuration pour signer en mes lieu et place les documents demandés par les institutions concernées si je suis moi-même empêché et je m’engage à faire connaître toute limitation apportée à cette délégation de signature.
Identité :

Fonction :

                                                                      Signature  
	Identité :

Fonction :
                                                       Signature




	PIECES A JOINDRE

POUR L’EXAMEN DE VOTRE DEMANDE

(quelle que soit la nature du projet)


 FORMCHECKBOX 
 Un extrait K bis de moins de 6 mois ou inscription au registre concerné
 FORMCHECKBOX 
 La constitution de l’actionnariat (répartition du capital):

- si personnes morales, préciser pour chacune : CA, effectif et lien capitalistique avec l’entreprise

- si personnes physiques, préciser pour chacune si elle détient des actions lui donnant un droit de vote
 FORMCHECKBOX 
 Un organigramme des relations société-mère/filiales de l’entreprise, en précisant pour chacune d’elles le nombre de salariés, le montant du chiffre d’affaires et le total du bilan

 FORMCHECKBOX 
 Les statuts (ou projets de statuts si création)
 FORMCHECKBOX 
 Autres

-

-

-

-

    Paraphe             Date


Dossier complet à retourner

en 1 exemplaire original

 à l’adresse suivante :
Olivier HEURTEBISE

Chargé de mission Développement des entreprises

Conseil régional du Centre
Direction de l’industrie, des services et 

du développement international

9 rue St Pierre Lentin – 45041 ORLEANS cedex 1

( 02.38.70.32.70  ( 02.38.70.32.97

(  olivier.heurtebise@regioncentre.fr
www.regioncentre.fr



Nom                                                         Prénom





Nom/Prénom                                                 Fonction











NB : Les références italiques entre parenthèses  correspondent à celles de la liasse fiscale 2050 N et suivants




















(1)  plusieurs volets peuvent être cochés


(2) indiquer le montant prévisionnel du projet sur 3 ans














CAP - Pièces à fournir                                              		                                                                                                       Mise à jour : 13/02/06



































		


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	





Montant  des dépenses (2) :


		 € HT





Montant  des frais externes & internes (2) :





		 € HT





Montant  des dépenses de formation (2) :





		 € HT





Montant  des dépenses (2) :


		 € HT








Montant  des dépenses (2) :


		 € HT





Montant (2) : 	 € HT





Montant (2) : 	 € HT





Nombre de créations d’emplois: 		……………………


Dont cadre(s) : …………………





Montant  de la reprise :





		 € HT








Montant  des investissements matériels et/ou immobiliers :





		 € HT
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		TABLEAU DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

				Dépenses Prévisionnelles
en K€				Année 1
2 ____		Année 2
2 ____		Année 3
2 ____		Ressources Prévisionnelles
en K€				Année 1
2 ____		Année 2
2 ____		Année 3
2 ____

		Dépenses
récurrentes		(1) Immobilisations incorporelles				0		0		0		(A) Fonds Propres				0		0		0

				(frais d'établissement,frais de recherche et développement,concessions, brevets, fonds de commerce,…)												apports en capital :- numéraire

				(2) Immobilisations corporelles				0		0						- nature

				(terrain,construction et agencement,installations techniques, matériels,matériel informatique, de transport, bureau, mobilier,…)												apports en comptes courants d'associés

				(3) Immobilisations financières				0		0		0				obligations convertibles

				(participation, titres,…)												prélèvements trésorerie

				(4) Remboursement d’emprunts				0		0		0				apports nouveaux investisseurs

						dettes moyen/long terme										cessions d'immobilisations

						autres dettes court terme										capacité d’autofinancement (hors loyers crédits-bail)

						comptes courants d'associés								(B) Financement externe 				0		0		0

						loyers crédits-bail										dettes moyen/long terme

						avances remboursables										crédits-bail ou Locations avec Option d’Achat

						sous total A (1+2+3+4)		0		0		0				crédits-bail immobilier

		Dépenses liées
au projet		(5) Immobilisations incorporelles												crédits de trésorerie

				(6) Immobilisations corporelles												autres (préciser:_____________________________)

				(7) Immobilisations financières										(C) Financement public 				0		0		0

				(8) Remboursement d’emprunt(s)				0		0		0				aides régionales

						dettes moyen/long terme										aides d'Etat

						autres dettes court terme										aides autres collectivités locales

						comptes courants d'associés										aides européennes (préciser:___________________)

						loyers crédits-bail										aides directes (rabais sur loyer, exonération de taxes)

						avances remboursables										autres aides (préciser:________________________)

						sous total B (5+6+7+8)		0		0		0

		Autres
dépenses		(C) Prévisions de versements de dividendes				0		0		0

				(D) Variation du Besoin en Fonds de Roulement				0		0		0

						variation stocks

						variation créances clients

						variation dettes fournisseurs

						variation dettes fiscales et sociales

						variation autres postes

				TOTAL DEPENSES (A+B+C+D)				0		0		0		TOTAL RESSOURCES (A+B+C)				0		0		0

																variation de trésorerie		0		0		0

																variation de trésorerie cumulée		0		0		0
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