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@ par courrier
LENTREPRENEURIAT sur place

@ par mail
les FEMMES

3¢ édition du Concours Régional de I’Entrepreneuriat par les Femmes

Les candidates doivent envoyer leur dossier avant le 9 juin 2017 a 16h :

4@ soit par courrier (cachet de la Poste faisant foi) : Centre Actif, 6 ter rue de I’Abbé Pasty,
BP 41 223, 45 401 Fleury-les-Aubrais ; ou sur place,

@ soit par voie électronique (date de réception faisant foi) : communication@centractif. fr.

Seuls les dossiers complets pourront étre étudiés par le jury.

Le dossier doit comporter obligatoirement :

Le dossier de candidature, diment rempli et signé par la candidate (téléchargeable
sur le site internet de Centre Actif, sur la page Facebook du concours, ou par mail sur simple
demande a communication@centractif.fr),

Le Curriculum Vitae,

La photocopie d’une piece d’identité en cours de validité (carte nationale d’identité,
passeport, titre de séjour...),

Le justificatif d’immatriculation ou I'extrait Kbis définitif (avec date de début d’activité).

» Pour la catégorie “ Jeune et ['entreprends ” en amorgcage : fournir une
attestation justifiant de la situation,

La copie des statuts signés et enregistrés aux services des imp6ots (sauf pour les Auto-
entrepreneurEs, les Entreprises Individuelles et les projets en amorcage pour la catégorie
“ Jeune et j’entreprends ”).

Le budget/bilan :

» Pour les entreprises de moins de deux ans : budget prévisionnel (sauf si
capacité a fournir un premier bilan comptable).

» Pour les entreprises de plus de 2 ans : fournir les deux derniers bilans
comptables.

Fortement conseillé :
Plaquette ou support de présentation,
Photos, articles de presse...

Avant la présentation des candidatures au jury final, Centre Actif pourra demander a la
candidate de produire toute piece complémentaire jugée utile.




COORDONNEES

Nom

Prénom

Adresse

Code postal

Téléphone

E-mail Site Internet
Facebook Twitter

CONNAISSANCE DU CONCOURS

Centre Actif ou France Active Chambre Régionale de 'ESS Réseaux sociaux

Réseaux d’accompagnement ou resealix de 'ESS Presse/Radio/TV
a la création : BGE, ADIE, Associations de femmes

Réseau Entreprendre, (Solen, Femmes au Centre,
Plateforme Initiative Voy’elles, BPW, ...) Internet
Chambre de conjmerce, Autre, précisez :
Chambre des métiers,

Experts comptables Chambre d’agriculture

Bouche a oreille

Banques

Cochez UNE catégorie dans laquelle vous préférez concourir, les jurys se réservant le droit de
changer votre dossier de catégorie s’ils le jugent utile.

L'entreprise doit avoir été créée ou reprise par une femme.
» Pour toutes les femmes entrepreneurEs !

L’entrepreneurE doit avoir bénéficié d’une garantie FGIF (Fonds de Garantie a I'Initiative des
Femmes).

» Pour celles qui veulent inspirer leurs cadettes !

L'entreprise doit étre une structure de ’ESS (Economie Sociale et Solidaire).
» Pour celles qui concilient performance et solidarité !

L’entrepreneurE doit avoir moins de 29 ans au moment du dépét de la candidature. Cette
catégorie accepte les projets en amorgage, portés au sein de couveuses (en création),
de coopératives d’activités (entrepreneurE salariée), d’incubateurs... Cette catégorie est
ouverte aux étudiantes entrepreneurEs.

» Pour les décideuses de demain !

Le secteur d’activité de I'’entreprise doit étre I'agriculture.
» Pour les agricultrices qui veulent partager leur expérience !




VOS DATES (LES

VOS PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

VOS CENTRES D’INTERETS

2 QUALITES / 2 DEFAUTS




POURQUOI CREER OU REPRENDRE UNE ENTREPRISE ?

QUELLE A ETE ETAPE DETERMINANTE POUR Y PARVENIR ?

QUEL A ETE LE PRINCIPAL OBSTACLE A SURMONTER ?

QUI VOUS A ACCOMPAGNE/ VOUS A AIDE ?




INFORMATIONS GENERALES

Quel est le nom de votre entreprise?

Pourquoi ce nom ?

S’agit-il : d’une création d’une reprise d’une transmission
Quelle est sa date de création ?

Quelle est sa forme juridique ?

Auto-Entrepreneur Entreprise individuelle SASU S.A/S.A.S
SCOP/SCIC/CAE SARL/SARLU Association Autre, précisez :

Quel est son rayon d’action ?

Local Régional National Européen International

VOTRE ACTIVITE

Quel est votre métier ?

Quelle est I’évolution de votre marché ?

Marché Marché en Marché Marché en
nouveau développement concurrentiel perte de vitesse

Quelle est la répartition de vos clients ? (en %)

Clients Grandes Petites

. : . Particuliers Associations
publics entreprises entreprises

Part du chiffre d’affaires réalisé en ligne

Quel est votre principal concurrent ?

Quels sont vos 3 principaux partenaires ?

Quelle réglementation principale devez-vous respecter ?

Quel est le principal risque de votre entreprise ?




Comment intégrez-vous au sein de votre entreprise :

o L’égalité des chances ?

La parité hommes/femmes ?

Le respect de I'environnement ?

VOS CHIFFRES (en ¢)

Comptes passés Prévisionnel

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Chiffre d’Affaires
Résultat net

Nombre de salariés.es

Fonds deroulement
Besoin en Fonds de Roulement
Trésorerie

Revenu annuel de la dirigeante
gréce a I'entreprise

Ce tableau est a remplir par vos soins, a défaut par votre comptable, a défaut par Centre

Actif sous réserve de communication des données comptables ou previsionnels.

Comment qualifiez-vous la situation actuelle de votre entreprise par rapport a ce que vous
aviez prévu a la création/reprise ?

Meilleure Proche Moyennement proche Eloignée Tres éloignée




VOTRE AMBITION

Quelle évolution de votre entreprise espérez-vous a 2/3 ans ?

De quoi révez-vous a plus long terme ?

CONCLUSION

Selon vous :

Points forts Points faibles
de votre entreprise de votre entreprise

Je certifie avoir pris connaissance du reglement et y adhérer. J’autorise la diffusion
des documents du dossier de candidature et I'utilisation de mon image dans le cadre
exclusif du concours.

Fait a Date

Cachet Signature

e

©
‘Q GENIRE AGTIE
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