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Formation individualisée pour créateur/repreneur d’entreprise 

 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 
  
 
 PHOTO 
 
 
 
 
 

A - VOUS  
 

NOM : _______________________________ NOM :____________________________  
 

Adresse : ______________________________________________________________  
 

Code Postal : _________________________Ville : _____________________________  
 

N° de téléphone : _______________________________________________________  
 

Adresse e.mail : _________________________________________________________  
 

Date de naissance : ______________________________________________________  
 

Situation familiale : Célibataire p Marié(e) p Vie maritale p Autre p 
 

Nombre d’enfants à charge : _______________________________________________  
 

Situation professionnelle :  Salarié(e) p   Demandeur d’emploi p 
Profession libérale p � Date inscription :…………... 
Autre p   � Titulaire de l’ARE ?  oui p  non p 

UNION EUROPEENNE 
Fonds social européen 

 

 

 

PHOTO 
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• Niveau de formation initiale 
 
 

Dernier diplôme obtenu (ou dernière 
classe fréquentée) 

Année Etablissement 

 
 
 

  

 
 

• Formation professionnelle (indiquer uniquement les principaux stages effectués)  
 
 

Intitulé du stage Dates Durée Centre de formation 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

• Parcours professionnel 
 
 

Nom de l’entreprise Fonction exercée Dates 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

• Activités et responsabilités extraprofessionnelles (domaine sportif, culturel, 
social, loisirs…) 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________  
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B – DE L’IDEE AU PROJET 
 
 

• Définissez votre idée de création en répondant aux questions suivantes de façon la 
plus précise possible : 

 

1° - Quels sont les produits et/ou services que vous voulez vendre ? 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 
 
2° - A quels besoins voulez-vous répondre ? 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 
 

 3° - Selon vous, quels sont les principaux atouts de vos produits et/ou services ? 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  

 
 

4° - Avez-vous identifié vos clients potentiels ? 
 

 OUI p  NON p 
 
 
5° - Si oui, lister ci-dessous la typologie de vos clients potentiels et expliquer 

brièvement pourquoi ils achèteront vos produits et/ou services ? 
 
 
VOS CLIENTS POTENTIELS ..  LEURS MOTIVATIONS D’ACHAT 
________________________  ___________________________ 
________________________  ___________________________ 
________________________  ___________________________ 
________________________  ___________________________ 
________________________  ___________________________ 
________________________  ___________________________ 
________________________  ___________________________ 
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6° - Avez-vous déjà testé votre idée auprès de certains de ces clients potentiels ? 
 

OUI p  NON p 
 
 

7° - Quelle sera la localisation de votre entreprise ?  
  

En ville p Précisez laquelle : ___________________ 
En zone rurale p Précisez : _________________________ 

 
 

8° - Envisagez-vous de créer votre entreprise :  
 
Seul(e)    p 
Avec d’autres p 

 
 
 

C – LES CONTRAINTES DE VOTRE PROJET 
 

Recenser, ci-dessous, les principales contraintes engendrées par votre projet en vous 
aidant de la grille d’exemples jointe. 
 
 

Contraintes propres à vos produits et/ou services 
 

 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  

 
 
 Contraintes liées au marché 
 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
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 Contraintes de moyens 
 

 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  

 
 
 Contraintes légales 
 

 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  

 
 
 Contraintes personnelles 

 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  

 
 
• Avez-vous recueilli l’avis de vos proches ?  
 

OUI p  NON p 
 
 
• Si oui, sont-ils prêts à vous aider dans votre démarche de création ?   

 
OUI p  NON p 
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D – VOTRE PROJET EST-IL REALISTE ? 
 
 

• Expliquer en 5 lignes quelles sont vos motivations pour créer une entreprise ? 
 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 
 
 

• En vous appuyant sur votre expérience professionnelle ou vos activités 
extraprofessionnelles, citer vos 3 principaux atouts pour mener à bien ce projet, ainsi 
que 3 de vos points faibles :  

 
 

VOS ATOUTS VOS POINTS FAIBLES 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

E – LA FAISABILITE DE VOTRE PROJET 
 
 

• De quels moyens avez-vous besoin pour mettre en œuvre votre projet ? Décrivez-les 
dans le tableau ci dessous. 

 
Moyens matériels Locaux Moyens humains Moyens financiers 

 
 
 
 
 

   

 
 
• Avez-vous estimé vos besoins financiers ?  

 
OUI pppp  NON p 

 
• Avez-vous un apport financier (hors emprunt) personnel ?   

 
OUI p  NON p 
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F – ETES VOUS PRET A ENTREPRENDRE ? 
 

• Dans quel délai envisagez-vous de créer ? 
Moins de 6 mois p Entre 6 mois et 1 an p Plus d’1 an p 

 
• Etes-vous prêts à vous libérer le temps nécessaire pour mener à bien votre projet dans 

les délais ? 
OUI p NON p 

 
• Quelles sont les actions prioritaires que vous serez amenés à mettre en œuvre pour 

atteindre votre objectif de création ? Classez les dans l’ordre de priorité. 
 

Priorité n°1 : ________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
 
Priorité n°2 : ________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
 
Priorité n°3 : ________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
 
Priorité n°4 : ________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
 
Priorité n°5 : ________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
 
 
 

Merci de nous indiquer comment vous avez connu FOR-CREA (Presse, 
ANPE, CCI, Chambre de Métiers, autre structure, ancien stagiaire …) : 
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
 
 

Merci de retourner votre dossier complet 
accompagné d’une lettre de motivation et d’un CV 

à l’adresse suivante : 
Chambre de Commerce et d’Industrie de Morlaix 

FOR-CREA - Aéroport - CS 27934 
29679 Morlaix Cedex 
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SI VOTRE PROJET S’INSCRIT DANS LE CADRE DE L’ECONOMIE 
SOCIALE ET SOLIDAIRE (E.S.S.), MERCI DE REPONDRE AUX 
QUESTIONS SUIVANTES : 

 
 

• Quelle est l'idée essentielle que vous souhaitez défendre, 
construire, réaliser à travers votre projet ? 

 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 
 

• Quelle éthique particulière sous-tend votre projet ? 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 
 

• Quelles sont les valeurs qui motivent votre engagement dans l’E.S.S. ? 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 
 

• Avez-vous déjà réalisé un diagnostic territorial ? 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 
 

• Quel ancrage territorial selon vous caractérise votre projet ? 
 _______________________________________________________________
 _______________________________________________________________
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 
 

• Envisagez-vous de créer des emplois et si oui combien et sous quelle forme ? 
 _______________________________________________________________
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
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• Quel pourrait être le statut juridique de votre projet et pourquoi ? 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 
 
• Quelle est votre expérience de la gouvernance associative ou coopérative ? 
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  

 
 

• Un projet similaire au vôtre existe-t-il ailleurs ? Si oui, où et comment fonctionne-t-
il ? 

 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  

 
 


