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DOSSIER DE 

CANDIDATURE 

 

 

 

PORTEUR DE PROJET : 

 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

TEL. : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

MAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

RAISON SOCIALE : …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

ACTIVITE : ............................................................................................................................. 

 

 

ÉTAT D’AVANCEMENT :    BESOINS : 

 

☐   PROJET        ☐ BUREAU TERTIAIRE 

☐   ENTREPRISE DE MOINS DE 3 ANS     ☐ ATELIER (BUREAU MEZZANINE INCLUS) 

☐   ENTREPRISE DE PLUS DE 3 ANS     ☐ BUREAU TERTIAIRE + ATELIER 

         ☐ DOMICILIATION  

 

 

DATE : ……………………. 

 

POUR VOUS AIDER DANS VOTRE DEMARCHE ET DANS LA CONSTITUTION DE VOTRE DOSSIER, VOUS POUVEZ CONTACTER L’EQUIPE D’EVOL’YSS PAR 

MAIL : EVOLYSS@CAPISSOIRE.FR 
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PARTIE 1 

Présentation du porteur de projet 

 

(JOINDRE UN CV) 

SI VOUS ETES PLUSIEURS PORTEURS DE PROJET, FAITES UNE COPIE DE CETTE RUBRIQUE AUTANT DE FOIS QUE NECESSAIRE. 

 

 

ETAT CIVIL  

 

NOM : ………………………………………………………………………. PRENOM : ………………………………………………………………………. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

FONCTION : ………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

TEL. FIXE : …….. / …….. / …….. / …….. / …….. 

PORTABLE : …….. / …….. / …….. / …….. / …….. 

 

 

FORMATION PRINCIPALE 

 

FORMATION : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LIEU : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DIPLOME : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

QUELLES COMPETENCES/EXPERIENCES UTILES EN GESTION, MANAGEMENT, ET AUTRES FONCTIONS SUPPORT DE 

L’ENTREPRISE POSSEDEZ-VOUS ? …………………………………………………………………………………………………………………........ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AVEZ-VOUS SUIVI UNE FORMATION EN RAPPORT AVEC LA CREATION D’ENTREPRISE ? 
 

☐    OUI – LAQUELLE ? ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐    NON 

 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE 

 

☐   SALARIE                   ☐  SANS EMPLOI   ☐  ETUDIANT  

☐   TRAVAILLEUR INDEPENDANT                 ☐  CHEF D’ENTREPRISE      ☐   RETRAITE               

☐   AUTRE (PRECISEZ) : …………………………………………….………………………………………………………………………………………… 

 

DERNIER EMPLOI EXERCE 

 

SOCIETE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

FONCTION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PERIODE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



3 
 

PARTIE 2 

Présentation de l’entreprise  

ou du projet 

 

 

 

RAISON SOCIALE : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

STATUT JURIDIQUE : ……………………………………………………… CAPITAL SOCIAL : ………………………………………….. 

DATE DE CREATION : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° DE SIRET : …………………………………………………………………………….. CODE NAF : ……………….………….…………. 

 

 

APPARTENANCE A UN GROUPE :    
 

☐   OUI 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SIEGE SOCIAL DE LA MAISON MERE : ……………………………………………………………………………………………………… 

LIEN AVEC LA MAISON MERE (CAPITALISATION, LIENS DE FONCTIONNEMENT, ETC.) : …………………………….... 

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

EFFECTIF DU GROUPE : …………….…..……….. EFFECTIF DE L’ETABLISSEMENT ISSOIRIEN : …………………………… 
 

☐   NON 
 

 

 

DIRIGEANT(S)  

 

NOM : ……………………………………………………………………………………….. PRENOM : ……………………………………………………. 

FONCTION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOM : ……………………………………………………………………………………….. PRENOM : ……………………………………………………. 

FONCTION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ASSOCIE(S)  

 

NOM FONCTION POURCENTAGE DE PARTICIPATION  
AU CAPITAL SOCIAL (%) 
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ACTIVITE DE L’ENTREPRISE 

 

DESCRIPTION DE VOTRE ACTIVITE (SI VOTRE ACTIVITE EST COMPOSEE DE PLUSIEURS SEGMENTS/DOMAINES, PRECISEZ LEUR 

IMPORTANCE  EN TERMES DE VOLUME D’ACTIVITE ET DE CHIFFRE D’AFFAIRE) : …………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

VOTRE ACTIVITE EST-ELLE REGLEMENTEE (DONT L’EXERCICE EST SUBORDONNE A LA POSSESSION D’UN DIPLOME OU A UNE 

CONDITION FORMELLE DE QUALIFICATION) ?                 ☐  OUI                          ☐  NON 

 

L’ACTIVITE PREVUE A EVOL’YSS RELEVE-T-ELLE DE LA LEGISLATION DES INSTALLATIONS CLASSEES ?  
 

☐  OUI……….. SOUS QUEL REGIME ?            ☐  DECLARATION     ☐  ENREGISTREMENT    ☐  AUTORISATION 
 

☐   NON 

 

 

PRESENTATION DU PROJET OU DE VOTRE OFFRE 

 

QUELLE EST L’ORIGINE DU PROJET ? 

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

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

 

 

DESCRIPTION DE VOTRE OFFRE/PROJET ET DE SON STADE DE DEVELOPPEMENT : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

A QUEL(S) BESOIN(S) VOTRE OFFRE REPOND-ELLE ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

QUELLE EST LA VALEUR AJOUTEE DE VOTRE OFFRE ? POURQUOI ACHETERAIT-ON CHEZ VOUS AU LIEU DE VOS 

CONCURRENTS (AVANTAGES CONCURRENTIELS / CARACTERISTIQUES DIFFERENCIANTES) ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
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PAR RAPPORT A VOTRE PROJET, QUELS SONT VOS ATOUTS ET VOS FAIBLESSES (FACTEURS PROPRES A L’OFFRE) ET 

QUELS SONT LES OPPORTUNITES ET LES MENACES (FACTEURS EXTERNES A L’OFFRE ET L’ENTREPRISE) ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

EQUIPE ET COMPETENCES CLES 

 

 
COMPETENCES 

- 
SAVOIR-FAIRE 

 

 
PERSONNE 

- 
ACTEUR IDENTIFIE 

 
FORME  

DE  
COLLABORATION 

 

 
ECHEANCE 

PREVISIONNELLE PAR 

RAPPORT AU PROJET 
 

 
EXEMPLE 1 : CREATION DE SITE 

INTERNET 
 

 
MONSIEUR DUPONT 

 
PRESTATION EXTERNE 

 
3 MOIS 

 
EXEMPLE 2 : EXPERTISE EN 

NANOMATERIAUX 
 

 
LABORATOIRE Y 

 
PARTENARIAT 

 
1 AN 

 
…….. 

 
…….. 

 
…………. 

 

 
…………… 

 

 
…………. 

 

 
…………. 

 

 
………….. 

 

 
…………. 

 

 
……….. 

 

 
………….. 

 

 
…………… 

 

 
………….. 

 

 
…………. 

 
……………. 

 

 
…………. 

 

 
…………. 

 

 
……………. 

 

 
……………. 

 

 
…………… 

 

 
…………… 

 

 

 

 

MARCHE 

 

QUELLE EST L’INTENSITE CONCURRENTIELLE ? EXISTE-T-IL DES BARRIERES A L’ENTREE (REGLEMENTAIRES, 

FINANCIERES, BREVETS, ETC.) ? ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

EXPORTEZ-VOUS ? SI OUI, DANS QUELS PAYS ? …………………………………………………………………………………………………… 

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

 

ÊTES-VOUS IMPLANTE OU REPRESENTE A L’INTERNATIONAL ? SI OUI, DANS QUELS PAYS ? ……………….................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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• CLIENTS - COMMENT AVEZ-VOUS SEGMENTE LA CLIENTELE ? QUELLE EST SA REPARTITION EN % ? ……………………. 

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

MODE DE REGLEMENT DE VOS CLIENTS (ACOMPTE EN %, PAIEMENT A X JOURS, ETC.) : ………………………………………... 

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

 

• CONCURRENCE - QUELLES SONT LES OFFRES DE SUBSTITUTION ? ……………………………………………………………………… 

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

QUELS SONT VOS PRINCIPAUX CONCURRENTS ? …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FABRICATION – CONCEPTION – R&D 

 

• PRODUCTION - COMMENT EST ORGANISEE LA PRODUCTION (EN INTERNE, EN SOUS-TRAITANCE, ETC.) ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• R&D - COMMENT EST ORGANISEE LA CONCEPTION DES PRODUITS ET LA R&D ? COLLABOREZ-VOUS AVEC LES 

ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE RECHERCHE ? AVEZ-VOUS DES BREVETS OU DES LICENCES ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

STRATEGIE COMMERCIALE 

 

POLITIQUE DE VENTE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

POLITIQUE DE PRIX : ……………………………………………………………………………………………………………………………................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

POLITIQUE DE COMMUNICATION : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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VOS BESOINS 

 

INVESTISSEMENTS MATERIELS ET IMMATERIELS – A QUELLES ECHEANCES ? : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

BESOINS EN RH, ACTUELS ET PREVISIONNELS – A QUELLES ECHEANCES ? : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

BESOINS IMMOBILIERS (POST-EVOL’YSS) PREVISIONNELS : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

LES SOUTIENS 

 

DE QUELS SOUTIENS ET/OU AIDES FINANCIERES BENEFICIEZ-VOUS A L’HEURE ACTUELLE (CAPITAL-RISQUE, AIDES 

DE LA BPI, ETC.) ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

PARTENARIATS ET RESEAUX INDUSTRIELS :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

PARTENARIATS ET RESEAUX COMMERCIAUX :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

AVEZ-VOUS ADHERE A DES ASSOCIATIONS, CLUSTERS, POLES DE COMPETITIVITE, SYNDICATS, ETC. ? SI OUI, 

LESQUELS ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

DONNEES FINANCIERES 

 

COMPLETEZ LES TABLEAUX EN ANNEXES (CF. DOCUMENT EXCEL) 
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PARTIE 3 

EVOL’YSS et vous 

 

 

VOS BESOINS 

 

 

• HEBERGEMENT – SITUATION ACTUELLE : 

 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

SURFACE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PREAVIS : ……..……..MOIS 

 

 

• HEBERGEMENT – SOUHAITS : 

 

DATE D’ENTREE SOUHAITEE :      ……………….. 

 

SURFACE SOUHAITEE :  
 

☐    ATELIER :     ☐ 100 M² ☐ 160 M²  ☐ 200 M²  ☐300M²  
 

☐    BUREAU :  ☐ 11 A 13 M²      ☐ 13 A 15 M²  ☐ 15 A 17 M²   

NOMBRE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

MATERIELS OU EQUIPEMENTS PARTICULIERS QUE VOUS SOUHAITEZ INSTALLER (CARACTERISTIQUES POIDS, 

ENERGIE ELECTRIQUE, VENTILATION, AIR COMPRIME, ETC.) : ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

AMENAGEMENTS SPECIFIQUES DES LOCAUX (CLOISONS MOBILES, BESOINS EN EVACUATION, ETC.) : ……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

  

A QUELLE FREQUENCE PENSEZ-VOUS UTILISER LE BUREAU/ATELIER EN DEHORS DES HORAIRES D’OUVERTURE DE 

L’EQUIPEMENT (DU LUNDI AU VENDREDI DE 8H30 A 12H ET DE 13H30 A 17H) ? : 

☐ TOUS LES JOURS           ☐ UN OU DEUX JOURS/SEMAINE        ☐ MOINS D’UNE JOURNEE PAR SEMAINE      

 

ESPACES PARTAGES – PENSEZ-VOUS AVOIR BESOIN DE : 
 

- LA SALLE DE REUNION :  ☐ 1 FOIS/SEMAINE ☐ 1 FOIS/MOIS  ☐ 1 FOIS /TRIMESTRE 
 

- LE SHOWROOM INTERIEUR :  ☐ 1 FOIS/SEMAINE ☐ 1 FOIS/MOIS  ☐ 1 FOIS /TRIMESTRE 
 

- LE SHOWROOM EXTERIEUR :  ☐ 1 FOIS/SEMAINE ☐ 1 FOIS/MOIS  ☐ 1 FOIS /TRIMESTRE 
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AVEZ-VOUS DES BESOINS EN FORMATION, CONSEIL, AIDES FINANCIERES, ETC. NECESSAIRES A LA REALISATION DE 

VOTRE PROJET ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

..................................................................................................................................................................... 

 

EXPRIMEZ-VOUS D’AUTRES BESOINS, SOUHAITS, ATTENTES, ENVERS EVOL’YSS ? ………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

VOS MOTIVATIONS 

 

 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU EVOL’YSS ? 

 

☐   SITE INTERNET D’EVOL’YSS / PLAQUETTES 
 

☐   BOUCHE A OREILLE 
 

☐   SITE OU MAGAZINE DE LA COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION 
 

☐   RESEAUX, CLUSTERS, ASSOCIATION 
 

☐   INSTITUTIONNELS ET RESEAUX (CCI, PAYS …) 
 

☐   AUTRES : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

 

POURQUOI SOUHAITEZ-VOUS ENTRER A LA PEPINIERE / HOTEL D’ENTREPRISES EVOL’YSS? (EXPLIQUEZ VOS 

RAISONS ET VOS MOTIVATIONS) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
 

VOUS POUVEZ EGALEMENT JOINDRE A VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE TOUS SUPPORTS COMPLEMENTAIRES 

PERMETTANT D’APPRECIER VOTRE PROJET (PLAQUETTE, POWERPOINT, LETTRES D’INTENTION DE FUTURS 

PARTENAIRES OU CLIENTS, ETC.). 
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