Direction en charge du suivi du dossier :

Péle Proximité Attractivité et Ville Durable

Service du développement économique, du commerce et de I'emploi
0540549704

DOSSIER de CANDIDATURE
BOURSE DE SOUTIEN A LA CREATION D'ENTREPRISE

Dossier N ° Dépotle _ /__ /2023
(Réservé a I'administration)

PRESENTATION DU DISPOSITIF

Pour encourager l'entreprenariat, la Ville de Villenave d’Ornon a mis en place une bourse de soutien a la
création d'entreprise.

Ouvert a tous les Villenavais en recherche d’emploi, sans limite d’age, ce dispositif d’aide financiére vous offre
I'opportunité de mener a bien vos projets :

Cette bourse vise a soutenir votre projet déja engagé.
L'aide ne sera attribuée qu'une seule fois. La reconduction de celle-ci n'est pas possible.

La bourse consiste en la prise en charge par la collectivité d'une aide forfaitaire versée directement au
bénéficiaire de la bourse. La somme allouée est votée par un jury et validée par délibération en Conseil
Municipal.

Les criteres d'éligibilité conditionnant I'attribution de cette bourse sont les suivants :
* Le porteur de projet doit résider sur la commune et étre demandeur d'emploi
* Créer ou avoir créée son activité sur le territoire communal (un extrait du Kbis le justifiera). Sauf
exception pour les coopératives. Toutefois, il est indiqué que I'activité de |'entreprise n'est pas limitée
au seul territoire villenavais, notamment pour les activités de services.
¢ Le projet doit étre stabilisé et en phase avec la réalité du marché du secteur d'activité ciblé.
. Le porteur de projet doit bénéficier d'un accompagnement par une structure de développement
économique ou d'insertion par l'activité économique (ex : Péle Emploi, CCl, CMA, ADIE, Arc Sud
Développement...). Une attestation de la structure ou un document attestant d'un suivi sera demandé.
* La demande de bourse doit étre déposée, compléte, et est recevable, jusqu'a 18 mois maximum de
rétroactivité.

Le candidat devra présenter et convaincre de la pertinence de son projet devant un jury composé d'élus,
d’agents du service public et de professionnels, pendant 15 a 20 minutes, sur les indicateurs suivants :
* Son projet : présentation générale, potentiel de clientéle, l'implantation sur Villenave d'Ornon,
avantage concurrentiel, valeur ajoutée et la cohérence financiére,
* Sa capacité, ses motivations, compétences, sa qualification et son expérience par rapport a son
projet.



DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT - Les photocopies des piéces suivantes

1. Candidature

Copie d'une piéce d'identité

Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, Gaz, Téléphone .....)
cv

Lettre de motivation

Justificatif d’inscription a P6le Emploi

I O 0

1. Situation Financiére

O Dernier avis d'imposition

O Justificatif de revenus des 3 derniers mois (bulletins de salaire, situation Péle
Emploi, RSA...)

O Selon situation familiale, déclaration relative au bénéficiaire effectif

1. Projets de création

Dossier de candidature

Statut de la société ou projet

Extrait Kbis

RIB professionnel

Etude de marché

Budget prévisionnel et/ou compte de résultats intermédiaires et/ou business plan
Justificatif des apports (capital et compte courant de la société)

Justificatif de financement de tout organisme

Lettre d’intention de la banque ou attestation d'ouverture de compte professionnel

oogooogooad

Bail commercial ou projet



PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET (et le cas échéant, de ses associés)

1. Etat Civil
1\ [o] 3 1 RS URPRRRPRRRRRN PrénOm & oo

Codepostal: _

VLI 2 ettt ettt e et e et e e ete e eete e e e bae e e ta e e taae e taeeetbaseatbae e bbeeeraeeebeeessrenareaes
Téléphone :
Portable :

2. Situation de Famille
O Célibataire

O Marié(e)

O Vie Maritale
O
O
O

Divorcé(e)
Séparé(e)
Veuf(ve)

Nombre de personnes a charge .............
(€N PFECISANT IEUI GGE) ..ottt ee e e e e e ebeeeeae e eeseseenseeeeseeennneeennns

Votre conjoint participe-t’il (elle) a votre projet :
O Oui
O Non

Etes-vous :
O Propriétaire
O Locataire
O hébergé a titre gratuit

1. Situation Professionnelle
Vous étes :
Salarié Temps Plein (Nombre d'heures/semaine.......... H)
Salarié Temps Partiel (Nombre d'heures/semaine.......... H)
Salarié en contrat aidé (Nombre d'heures/semaine.......... H)
Demandeur d'emploi_ (N°Pdle Emploi )depuisle _ / /
RSA depuisle _ _/ _/ _
Etudiant
AULTE (PIrECISEZ) vttt eaes
En formation (intitulé de I'action ........ccccveeveveuneeenne. ) Total ............ Heures
Reconnu Travailleur Handicapé COTOREP

o Oui

o Non

Ooooooooag
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Associé ou conjoint :

O Salarié Plein Temps
O Salarié Temps Partiel (Nombre d'heures/semaine.......... H)
O Salarié en contrat aidé (Nombre d'heures/semaine.......... H)
O Demandeur d'emploi (N°Pdle Emploi_ _ _ )depuisle _ _/_ _/ ___
O RSA depuisle__/ / _ _
O Etudiant
O AULFE (PrECISEZ) wevvuveeeeeeieieeeieteeeeeee ettt e e e e eavesesaaee s
O Enformation (intitulé de lI'action ......ccccceevveeeeenenee.. ) Total ............ Heures
O Reconnu Travailleur Handicapé COTOREP
o Oui
o Non

1. Situation Financiére : (sur la base de la déclaration de revenus N-1)

Revenus professionnels : VOUS oottt eeeeeirrereeeeeeeeeeesssnnrrreeeeeeees
Votre conjoint :.......ooceeiiiiecciiieeeee e,
Autres revenus : VOUS Zeeeieieeeieieieeeeeecerceceeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseaeeees
Votre conjoint ......oooceeiiiiecciieeeee e,
Avez-vous des emprunts en cours de remboursement ?
O Oui
O Non
Si Oui,
Emprunt 1: Destination du financemMent i........cocuviieiiiieeeceeee e e
Capital emprunté................... Mensualités ........ Date derniére échéance _ / _ /

Avez-vous des retards de paiement ? Oui Non

Emprunt 2 : Destination du finaNCemMENT i........cocuiiieiieieeeece e e ae e ea
Capital emprunté .................. Mensualités ........ Date derniere échéance _ _/_ _/_ __ _
Avez-vous des retards de paiement ?

O Oui

O Non



PRESENTATION DU PROJET

Description succincte de votre projet : stade d’avancement du projet ou de I'entreprises (activité,
perspectives, en quoi cette aide financiére vous serait utile ?)

1. Formation dans le cadre du projet (financement éventuel par le dispositif)

Envisagez-vous de bénéficier d’une formation en rapport avec votre projet de création d’entreprise ?
O Oui
O Non

SiOUL, JAQUEIIE ... e e e e e e e e e aaneas année ...
Si NON, qUEI SErait VOIIE DESOIN 7 ....vvvieiciieiee ettt e eeaaee e e eratre e e eeabeeeeennnnees
AIES FECUES OU PIrEVIUES ?...oveeeeeerrieeeeirreeeeeireeeeeeitreeeeeesseeeeessssseeeessssseesssssssssssssssessssssseeessssssesans
TYPE Q'AIAE oottt eertr e eertbr e e eeabaaeeeeabareesesbnsesessseseeeessnseseessrnsesensrneas
OFZANISME(S) PIEVU(S).cuvveieeeeeereieeeeeeeteeeeteeeeete e eeteeeeeeeeeareeesseeeessesensseeeeseseeseeessesensseeensesesseeenns

O En négociation

O Acquis

O Montant:............... €



Dans quel secteur d'activité s'inscrit votre projet :
Commerce

Artisanat

B.T.P.

Services aux entreprises

Profession libérale

Services aux particuliers

Industrie

ooooooge

. Statut juridique :

E. I
E.U.R.L

S.AR.L

SAS/SASU

S.A.

Profession libérale

Agent commercial

Auto-entrepreneur

AULIES PrECISEZ : «unvvveeeeeiiieeeeeeieeeeectteeeeecteeeeeectreeesesaaaeeeeenssaeesenssanaaans

OO0O0O0OO00O0O0

CaPItal A ENIIEPIISE & aovieeeeieeeeeeee ettt eeeertrrr e e e e eeeeeasaberaeeeeeeeesessssseseseseeesessssssranes

Répartition entre les différents actionnaires ou associés : (Joindre une copie des statuts)

A REMPLIR SAUF SI ETUDE JOINTE AU DOSSIER

1. Le produit / service :

A QUEIDESOIN TEPONT-Il 2 2 oot e e eeeeera e e eeeeeesnsssssenereeseessennns
Quelles en sont les caractéristiques teChNIQUES ?........oooueeeeieeiiiiiiiieeeeee e
Est-ce un produit / Service iNNOVANT 7 .....ooo ettt ee e e aae e e e
1 0 1o [ U 1o R UUUPR

2. Lemarché:
QuEl €5t VOIre MArChE (NAtUIE).....coouvveiiiieriieieieeeeeeeettte ettt e e sttt e e s sbaeeessssaseeesssssaeessssssseesssnnnses
Quel type de clientele CIDIEZ-VOUS 7 .......veee ettt e e ee e ee e e e e aaeeeeeas

Activité en :
O Locale
O Régionale
O Nationale
O Europe
O Internationale
Quel est le potentiel actuel et a venir de votre marché ? ...........oeeeeerieeeeeieeeeeceeeeeeee e

1. Laclientéle :



Type de clientéle et répartition en pourcentage du marché :

O Particuliers

PME

O Grossistes

O Entreprises de production

O Administrations

O Collectivités locales
Avez-vous eu des contacts avec des clients Potentiels ? ........veeveeeeoeeiiiieeie e
Si oui, les lesquels (nom/ situation EOZraphiQUE) 2 = ...t e eree s

AVEZ-VOUS AEJA AES CHIENTS 7 ..ottt et e st e s e seeevesresresresbsarsses e s e e eseeseeseesaesrasaessesrssrssnssnssnnes
(001 101 o 1=] o TSRS
CRIFfFE A'AffAINE 7 vttt ettt er e er e sr e st e s st re s s s srssassre st sessessen s s snssrssrnsassnasra sesseasensenne

1. Implantation de votre projet
Décrivez les locaux nécessaires a la mise en place (type, surface, installations nécessaires, mise aux normes
obligatoires...) :

Location

Crédit-bail

Achat
Apport/Construction

1 Mise a disposition gratuite

Localisation @ ....ccceeeeveeecveeecieecieeeeee e,
O Zone d'activités économiques (Madére, Chanteloiseau, Hourcade, Pages)
O Autres quartiers de la ville
Lequel ?..reeeeeneeeeens
0 Pépiniére d'entreprises « Arc Sud développement »
C1 Centre COMMEICIAl LEQUEI u.eueeeiieiieee ettt ettt e ceetvree e eeaaaeeeennsaeseeessneseennsnneeenns

1. Estimation des charges
- Charges fixes (loyer, flUIdes, aSSUIANCES....) & wevivreeeeeceeerereceeeereee e esesereseeseesesaresreseesesereseesensnns

- Charges variables (communication, d€placemENLS...) t.. v riicecrie et sre e s e

1. Estimation du CA et bénéfices
TE€ QIR & .eeveeeeeeee e ceeetine e st e seeseees b eaesre st s st seeessmserese e st se s en b s bassr e et e et se s sensnsareee e st se e e s s smsereeeese st senennareseesre s
2BME QIINIEE & ..ueeeveeeereeeeeeeeesesasseeeereeeeseesessnsessesesseseeseesessnssasses st seesensensnssasseese e seesen s srssesee se s e sensnnsaseae et e seeen s s rrnneeeen

2. Les moyens financiers

A quelle hauteur votre projet est-il financé ?.
Quelle est la banque qui accompagne votre prOJet 2 ettt et e ————— ettt e eeaar————raaeaeeeeennraaarees
Quels sont les autres organismes qui vous accompagnent financiérement :

1. L'accompagnement de votre projet
La bourse est conditionnée a I'accompagnement d'une structure de développement économique ou




d'insertion par |'activité économique.

Quelle est la structure qui vous accompagne ?
O Arc Sud Développement

O Association d'insertion par I'activité économique. Laquelle ?........cccovveieecireieeccreeeeennen.
Nom et coordonnNEEs dU CONLACT : .....eeeveeeiiieiiiieeeeeeeeee e e e e e e e e esseenees

O LaChambre des Métiers et de I'Artisanat de Gironde
Nom et cCOOrdonNNEES AU CONLACT : ..coueeeveeeiiieeiiieeeeeeeeeeee et e e ee e ee e s e e s ssasnennes

O LaChambre de Commerce et de I'Industrie
Nom et COOrdoNNEES AU CONTACT & ....vvvveeeiiieiiiti e e e e ee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeseeenees

O Autre structure (ADIE, Gironde Initiative, etc....) PréciSez : .......ccoccvvvvviivceeeveeiiieeenne
NOM €t COOrdONNEES U CONEACT & ..eevvvieieiiiiieti e e e e es e e eeeeeeeeeeeeeseeeeesseeseneenes

O Pole Emploi
Nom et coordonNNEe AU CONTACE & ...cccoeiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee s saas



