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_____ DOSSIER DE DEMANDE _____

	( BOURSE AUX JEUNES CREATEURS/REPRENEURS D’ENTREPRISE

( AIDE AU MAINTIEN DU COMMERCE ET DE L’ARTISANAT DE SERVICES EN MILIEU RURAL

(pour les secteurs d’activités suivants :

commerces de proximité et artisanat de services en milieu rural)



(cocher l’aide sollicitée)

	Dossier à adresser en 1 exemplaire à :

CONSEIL GENERAL DU FINISTERE

Direction du développement économique et international

32 boulevard Dupleix

CS 29029

29196 QUIMPER Cedex




	La demande d’aide doit impérativement précéder la réalisation du projet. Le point de départ du programme est la date de dépôt de la demande, sous forme de dossier ou de lettre d’intention ; dans ce dernier cas, le dossier complet doit être déposé dans le délai maximum de 6 mois.




MONTAGE DU DOSSIER REALISE PAR :

TEL. : 

I. IDENTIFICATION DU CREATEUR / REPRENEUR

(à remplir si demande de Bourse aux jeunes créateurs/repreneurs d’entreprise)
Nom et prénom : 


(si co-gérance, produire une fiche d’identification par personne)

Adresse personnelle : 


Code postal : 
 Commune : 


Téléphone. :  
Téléphone portable : 


Adresse de messagerie : 


Date et lieu de naissance :


Situation professionnelle avant la demande :

Salarié : 


( 

( Nom de l’employeur, fonction et durée : 


Demandeur d’emploi :
(


( Préciser le dernier emploi significatif (nom de l'employeur, fonction et durée) : 


Autre: 



(
( Préciser


Situation professionnelle du conjoint : 


Niveau d'études :

Intitulé du dernier diplôme obtenu et année d’obtention :


Expérience professionnelle :

	Nature du poste
	Durée effective sur le poste occupé 
	Nom de l’employeur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Avez-vous déjà exercé une activité professionnelle en rapport avec votre projet ?

OUI : (
NON : (
Description de l’activité  : 


Avez-vous déjà exercé une activité d’entrepreneur ? OUI : (
NON : (
Activité exercée :


Année : 


II. IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

NOM de l’entreprise : 


Forme juridique : 
...

NOM et prénom du gérant (ou co-gérant)  : 


Adresse de l’entreprise : 


Code postal :……………………..…….. Commune : 


TEL : 
Fax : 


Adresse de messagerie : 
.


Activité principale : 


Activité secondaire : 


Code NAF : 
N° SIRET : 


Date d’immatriculation de l’entreprise : 


Répertoire des Métiers :(          Registre du Commerce et des Sociétés :         (
Durée du travail dans l’entreprise : 


Régime fiscal choisi : 


Appartenance à un groupement d’achats : OUI
(


NON
(
Si oui, lequel : ………………………………………………………

Pour les sociétés, structuration du capital social à la création ou avant reprise :

	NOM DES ACTIONNAIRES
	Adresse
	Montant
	%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL


	
	
	


Important : Le capital social de l’entreprise ne doit pas être détenu à plus de 25 % par une ou plusieurs autres entreprises (sauf holding pure sous certaines conditions
).

Participations de l’entreprise dans d’autres sociétés :

	NOM DES SOCIETES
	Adresse
	Montant
	%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL


	
	
	


PRESENTATION DE L’ENTREPRISE

Nature du projet :

(
Création d’entreprise

(
Adjonction d’une activité nouvelle ; A préciser : 

(
Modernisation d’activité existante

(
Extension d’entreprise

(
Reprise d’entreprise sans interruption d’activité

(
Reprise d’entreprise après interruption d’activité (durée de l’interruption : (______________()
(
Création/reprise d’un établissement secondaire
(
Dernier bar de la commune

Pour les sociétés, structuration du capital social après reprise :

	NOM DES ACTIONNAIRES
	Adresse
	Montant
	%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL


	
	
	


En cas de création ou de reprise, indiquer les principaux éléments de votre projet de création ou historique de l’entreprise reprise (activité, évolutions juridique et économique marquantes, etc.) :



















Nom du précédent exploitant (ou société) : 

Avez-vous un lien de parenté avec le cédant ? A préciser : 


Description des principaux éléments de votre projet de développement (nouveaux services à la population locale, amélioration des équipements, etc) : 

















Moyens humains :

Le gérant (âge, formation, expérience professionnelle) : 

Situation professionnelle du conjoint :

Personnel salarié :

	CDI
	CDD
	Autres

	Temps plein
	Temps partiel
	Temps plein
	Temps partiel
	Temps plein
	Temps partiel

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Perspectives d’embauches : OUI (

NON (
Nombre : 
Délai : 


Locaux professionnels :

	Propriétaire
	des murs
	(
	Locataire
	des murs
	(

	
	du fonds commercial
	(
	
	du fonds commercial
	(

	S’agit-il d’un local ou fonds commercial loué à une collectivité publique (commune ou Etablissement public de coopération intercommunale : 

OUI (


NON (


	Surface actuelle des locaux :

m²
	dont surface de vente :


m²

dont atelier de réparation :

m²

dont activité de bar :



m²

Autres (préciser) :

	Surface après extension :

m²
	dont surface de vente :

m²

dont atelier de réparation :
m²

dont activité de bar : 

m²

Autres (préciser) :

	Localisation : 

centre bourg :






distant du bourg :
	(
( ; nbre de km : ______


III. ENVIRONNEMENT ECONOMIQUE

LA COMMUNE D’IMPLANTATION


















LE MARCHE
Tendance générale :













Tendance géographique générale de la zone de chalandise :













SITUATION DE LA CONCURRENCE SUR LA COMMUNE (par domaine d’activités : ex : dans la restauration) :

















POINTS FORTS ET POINTS FAIBLES

	Forces
	

	Faiblesses
	


IV. PRESENTATION DU PROGRAMME

Détail des investissements :

	NATURE DES INVESTISSEMENTS
	MONTANT H.T.

	Murs commerciaux, si maîtrise d’ouvrage publique
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	« Diagnostic hygiène» préalable, s’il est requis
	

	TOTAL


	


Echéancier prévisionnel :

- démarrage des travaux : 

- achèvement de l’opération : 

V. PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET

	BESOINS
	N
	N+1
	N+2

	Parts sociales 
	
	
	

	Fonds commercial
	
	
	

	Terrain
	
	
	

	Construction
	
	
	

	Matériel et outillage
	
	
	

	Mobilier
	
	
	

	Autres (préciser)
	
	
	

	Remboursement d’emprunts
	
	
	

	Besoin en fonds de roulement
	
	
	

	Prélèvement de l’exploitant
	
	
	

	Dividendes distribués
	
	
	

	TOTAL


	
	
	


	RESSOURCES
	N
	N+1
	N+2

	Apport personnel ou capital social
	
	
	

	Comptes courants d’associés
	
	
	

	Emprunts bancaires
	
	
	

	Autres emprunts (prêts d’honneur, PCE, etc)
	
	
	

	Prises de participations
	
	
	

	Crédit-bail
	
	
	

	Subventions
	
	
	

	Autres aides publiques sollicitées (préciser)
	
	
	

	Autres apports (préciser)
	
	
	

	Capacité d’autofinancement
	
	
	

	TOTAL


	
	
	


AIDES PUBLIQUES OBTENUES SUR LES TROIS DERNIERS EXERCICES

Cadre de l’intervention départementale : régime cadre exempté d’aide « de minimis » N°1998/2006 adopté par la Commission européenne le 15 décembre 2006. 

La réglementation limite le montant des subventions cumulées pour une même entreprise sur trois années consécutives.

Inscrire dans le tableau ci-après les aides « de minimis » attribuées par des organismes publics (Union européenne, Etat, collectivités locales, etc.) sur l’exercice fiscal en cours et les deux précédents, quelle que soit la forme de l’aide (ex. : subvention, bonification d’intérêt, exonération fiscale, apport en nature, etc.).

Dans la négative, préciser « état néant ».

	Année d’attribution
	Type d’aide
	Origine
	Objet
	Montant

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL


	
	
	
	


COMPTE DE RESULTAT

	
	N-2
	%
	N-1
	%
	N
	%

	Vente de marchandises

Production vendue - biens

Production vendues – services

Production stockée
	
	
	
	
	
	

	CA de l’exercice
	
	
	
	
	
	

	Charges d’exploitation

Achats réalisés

+ - variation de stock
	
	
	
	
	
	

	Marge brute globale
	
	
	
	
	
	

	Charges externes
	
	
	
	
	
	

	Valeur Ajoutée
	
	
	
	
	
	

	Impôt et taxes

Frais de Personnel
	
	
	
	
	
	

	Excédent brut d’exploitation
	
	
	
	
	
	

	Amortissements

Autres charges

Autres produits
	
	
	
	
	
	

	Résultat d’exploitation
	
	
	
	
	
	

	Produits financiers

Charges financières
	
	
	
	
	
	

	Résultat courant
	
	
	
	
	
	

	Produits exceptionnels

Charges exceptionnelles
	
	
	
	
	
	

	Résultat exceptionnel
	
	
	
	
	
	

	Participation des salariés

Impôts sur les bénéfices
	
	
	
	
	
	

	Résultat net
	
	
	
	
	
	


COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL

	
	N+1
	%
	N+2
	%

	Vente de marchandises

Production vendue - biens

Production vendues – services

Production stockée
	
	
	
	

	CA de l’exercice
	
	
	
	

	Charges d’exploitation

Achats réalisés

+ - variation de stock
	
	
	
	

	Marge brute globale
	
	
	
	

	Charges externes
	
	
	
	

	Valeur Ajoutée
	
	
	
	

	Impôt et taxes

Frais de Personnel
	
	
	
	

	Excédent brut d’exploitation
	
	
	
	

	Amortissements

Autres charges

Autres produits
	
	
	
	

	Résultat d’exploitation
	
	
	
	

	Produits financiers

Charges financières
	
	
	
	

	Résultat courant
	
	
	
	

	Produits exceptionnels

Charges exceptionnelles
	
	
	
	

	Résultat exceptionnel
	
	
	
	

	Participation des salariés

Impôts sur les bénéfices
	
	
	
	

	Résultat net
	
	
	
	


BILAN

	
	N-2
	N-1
	N

	ACTIF
	
	
	

	Immobilisations nettes

Stocks et en cours

Créances d’exploitation

Disponibilités

Compte régularisation
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	PASSIF
	
	
	

	Capitaux propres dont :


- capital social ou individuel


- résultat

Capitaux empruntés

Dettes à court terme

Compte régularisation
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Je soussigné(e) 


en qualité de représentant légal de l’entreprise 



sollicite une aide financière départementale pour la réalisation du projet précité.

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier.

J’atteste sur l’honneur la régularité de la situation fiscale et sociale de l’entreprise que je représente ou de ma situation fiscale personnelle en cas de création d’entreprise.

J’ai pris connaissance des dispositions générales en matière d’aides aux entreprises et des critères d’attribution de l’aide départementale sollicitée.

Je certifie sur l’honneur ne pas avoir modifié le dossier type original et ses annexes.

Si demande de bourse aux jeunes créateurs/repreneurs d’entreprise :

Je m’engage, par ailleurs, au terme des 6 premiers mois d’activité, à produire au Conseil général du Finistère un « diagnostic post-installation », selon modèle ci-joint (Annexe I), mettant en évidence la situation de l’entreprise. En cas de non respect de cet engagement, le Conseil général se réserve le droit de demander la restitution de l’aide accordée.

A.................................., le .................................


Nom, prénom, fonction et signature du représentant légal de l'entreprise :

(ou co-gérants)

Avis général OBLIGATOIRE de la chambre consulaire sur le projet

(à remplir si demande d’aide au maintien du commerce et de l’artisanat de services en milieu rural, 

pour la création d’une activité de même nature déjà présente sur la commune)




















	En cas de création ou d’adjonction d’une activité déjà présente sur la commune, les 2 rubriques suivantes doivent être obligatoirement renseignées par une Chambre consulaire (Chambre de métiers et de l’artisanat du Finistère ou Chambre de commerce et d’industrie) :

1 – L’environnement économique (décrit au § IV) permet-il la création de cette activité ?



















2 – La création de cette activité constitue-t-elle une menace pour la pérennité des commerces de même nature existant sur la commune ?





















	A............................., le .................................

La Chambre consulaire,

(nom et signature)




AVIS TECHNIQUE OBLIGATOIRE DE LA CHAMBRE CONSULAIRE SUR LE PROJET

(à remplir si demande de Bourse aux jeunes créateurs/repreneurs d’entreprise)

Dossier établi par : 

La Chambre de métiers et de l’artisanat du Finistère : 
(
Antenne de : 


La Chambre de commerce et d’industrie de : 








BREST

(







MORLAIX
(







QUIMPER
(
Antenne de : 


Nom du technicien :


Tél. :
 Fax : 


Adresse de messagerie : 


Avis circonstancié

Sur le contenu du projet : 
- le demandeur

- l'intérêt économique

- la viabilité du projet

Sur l’éligibilité du projet au dispositif départemental :

Conseils et accompagnement à la création/reprise d’entreprise :

A.................................., le .................................

La Chambre consulaire (Nom et signature)

DIAGNOSTIC HYGIENE

ATTESTATION DE LA CHAMBRE DE METIERS ET DE L’ARTISANAT DU FINISTERE EN CAS DE REPRISE/TRANSMISSION D’UN COMMERCE ALIMENTAIRE, COMPRENANT UNE ACTIVITE DE TRANSFORMATION, OU DE RESTAURATION

(à compléter si tel est le cas pour une demande d’aide au maintien du commerce et de l’artisanat de services en milieu rural)

Je soussigné(e),
 

en charge de 


à la Chambre de métiers et de l’artisanat du Finistère

atteste que l’entreprise

 

située à 

 

et gérée par 

 

a bien fait l’objet d’un « diagnostic hygiène» dans le cadre de sa reprise pour l’activité suivante : 


Le diagnostic a porté sur :



Les préconisations du diagnostic ont mis en évidence :



Le programme d’investissement, pour lequel l’entreprise sollicite l’aide départementale, comprend les aménagements nécessaires aux améliorations indiquées dans le diagnostic :

OUI en totalité , ( OUI en partie ; à préciser : 


(    NON

Observations : 



A.................................., le .................................

Signature

DIAGNOSTIC POST INSTALLATION

(après 6 mois d’activité)

1) IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE AIDEE PAR LE CONSEIL GENERAL DU FINISTERE

Nom de l’entreprise :

Forme juridique :

Nom et prénom du gérant :

Adresse de l’entreprise :

Code postal :





Commune :

Activité principale :




Activité secondaire :

Date de début d’activité :

Nombre de salariés :

2) MARCHE DE L’ENTREPRISE

3) DEVELOPPEMENT ENVISAGE 

4) DEMANDES EXPRIMEES PAR LE CHEF D’ENTREPRISE

5) PRECONISATIONS DE LA CHAMBRE CONSULAIRE

A.................................., le .................................

Le représentant légal de l'entreprise,


La Chambre consulaire,

(Nom et signature) 





(Nom et signature)

LISTE DES PIECES A FOURNIR AVEC LE DOSSIER

Par l’entreprise :

· Extrait du Répertoire des Métiers ou du Registre du Commerce et des Sociétés, datant de moins de 6 mois

· Relevé d’identité bancaire

· Plaquette commerciale ou support d’information de l’entreprise

Si demande de bourse aux jeunes créateurs/repreneurs d’entreprise :

· Justificatifs concernant les apports en fonds propres, concours bancaires ou autres

· Copie de la déclaration de début d’activité au CFE

· Si reprise par une holding, copie des statuts

· Après 6 mois d’activité : annexe I : diagnostic post-installation à remplir conjointement avec la chambre consulaire qui vous a aidé dans le montage de votre dossier d’aide

Si demande d’aide au maintien du commerce et de l’artisanat de services en milieu rural :

· Devis d’entreprises

· Le cas échéant :

· Annexe II : « diagnostic hygiène» réalisé par la Chambre de métiers et de l’artisanat du Finistère, en cas de reprise/transmission d’un commerce alimentaire, comprenant une activité de transformation, ou de restauration

· bail commercial pour un local propriété d’un maître d’ouvrage public

· plan du bâtiment, avec détail des surfaces et des activités, pour une entreprise ayant plusieurs activités, dont l’une non éligible, ou pour un immeuble ayant une partie professionnelle et privative

Par la collectivité, en cas de maîtrise d’ouvrage publique :

· Délibération autorisant l’opération

· Devis d’entreprises ou estimatif détaillé H.T. 

· Compromis de vente si achat de murs commerciaux

· Plan de financement

· Bail commercial 










� Une Holding pure a pour unique objet la détention de titres sans exercer d’activité industrielle, commerciale ou de service. Pour être éligible au dispositif, il sera retenu l’objet social, les critères de taille et d’indépendance de la holding qui ne doit pas être détenue à plus de 25% par une ou plusieurs autres entreprises
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