FICHE PREMIER ACCUEIL

Lieu : ……………………………………………………...


Date : ………/…..…/………….
Rendez-vous : Oui   (     Non  (

Téléphone   (


Visite   (
___________________________________________________________________________________
1. IDENTITE

NOM Prénom : ……………………………………………………………………………...............................
Domicile personnel : …………………………………………………………………………………………….
.................................................................................................................................................................
( 1 -………………………. ………….
 (  2 - ……………………………………………………………..
Date de naissance :……………………………..Nationalité : ………………………………………………..
Sexe : 


Masculin ( 

Féminin  (
Situation de famille : 
Marié(e) (
Union libre
( Célibataire 
( Divorcé(e)
(
Autre ( 
Enfant(s) à charge :
Oui (
Non (
2. SITUATION ACTUELLE DU CHEF D’ENTREPRISE : 
……………………………………………………………………………………………………………………..
Projet éligible ACCRE : 
Oui ( 
Non (

Dossier déjà retiré : 

Oui (

Non ( 

Situation du conjoint :………………………………………………………………………………..................

Collaboration envisagée dans l’entreprise : Oui (  Non ( 

3. NATURE DU PROJET :

Activité envisagée : …………………………………………………………………………………….............................................
Exercerait par ailleurs une activité salariée : 
Oui ( Préciser : ………………………………………………………………………………………………..
Non (
Date de début envisagée : …………………….
Lieu d’exploitation :………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
Création (  Reprise (  Cédant : ………………………………………………………………………..
Mode d’occupation des locaux : 

Propriétaire 

(


Location 

(
Etablissement a priori réglementé pour causes : 

Organismes à contacter

· Activité soumise à diplôme
(



DSV 

(
· Installations sanitaires
(



DASS

(
· Sécurité publique

(



Préfecture 
(
· Nuisances sonores

(



DRIRE

(
· Pollution eau ou air

(



ADEME
(
· Autre



(



Autre

(
Préciser …………………………..



Préciser ………………………..
4. FORMATION DU CHEF D’ENTREPRISE : 

Diplômes : 
………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………..
Expérience professionnelle (durée – activité) :
………………………………………………………..........
……………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………….
A déjà : été chef d’entreprise

( (Activité lieu durée) :

……………………………………………………………………………………………………………………...


Cadre



( ……………………………………………………………………………………………………………………...


Suivi le S.P.I 

( (Lieu- date) ……………………………………………………………………………………………………………………...


S.P.I. à suivre 

(
Dispense provisoire (
Dispense définitive (
5. INVESTISSEMENT ET VIABILITE : 
Besoins de financement ? Oui ( Non ( Combien (murs, fonds, matériel, véhicule, BFR) ? : …………………………………………………………………………………………………………………….
Prêt bancaire ?

Oui (

Non (
Clientèle : - particuliers (   - entreprises (  - ancien patron (  - collectivités ( Autre ……………...............................................................................................................................................
Connaissance du chiffre d’affaire minimum à réaliser : 
Oui (  
Non (
Si Oui : budget prévisionnel réalisé par : …………………………………………………………………………………………………………………......
6. AUTRES PROJECTIONS : 

Création d’emplois envisagée : 
Oui (

Non (

Si Oui, combien ? ………………….....

Statut juridique envisagé :
Oui (

Non (

Si Oui, lequel ? ……………………….

Régime fiscal envisagé : 

Oui (

Non (

Si Oui, lequel ? ……………………….
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