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	Référence du projet 
	(réservé à la gestion PAR-TECH)

	Intitulé du projet 
	

	PME bénéficiaire
	

	Membre CRÉATI prestataire 
	

	Etablissement
	

	Montant du dossier 
	€ HT

	Confidentialité souhaitée
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
Aucune communication hors comité de pilotage
--------------------------------------------------------------------------------------------
 FORMCHECKBOX 
 NON
Communication possible du résumé ci-dessous


à des fins de promotion de l’action collective (Le montant


et les détails du dossier resteront confidentiels.)


Résumé du projet :

 FORMCHECKBOX 
 Pré-étude de marché
 FORMCHECKBOX 
 Etude de faisabilité
 FORMCHECKBOX 
 Prestation extérieure :
 FORMCHECKBOX 
 Moyens matériels
 FORMCHECKBOX 
 Expertise / compétences

(à hauteur de   %)
[image: image3.emf]
[image: image4.jpg]en Picardie




1 - DESCRIPTIF DE L’ACTION ENVISAGEE

(Ce document, rempli conjointement par le représentant de la PME et du membre CRÉATI, doit obligatoirement accompagner la demande sous cette forme. Si nécessaire, joindre des annexes).

Présentation de l’entreprise (activités ; environ 10 lignes) :
Contexte, problématique pour la PME et objectif de cette prestation :

     
Nature de la prestation :
 FORMCHECKBOX 
 Pré-étude de marché
 FORMCHECKBOX 
 Étude de faisabilité

 FORMCHECKBOX 
 Expertise / compétences
 FORMCHECKBOX 
 Moyens matériels

Nature précise des actions (cf. annexe, s’il y a lieu) :

     
Résultats attendus :

 FORMCHECKBOX 
 Maîtrise ou acquisition d’une ou de plusieurs technologie(s) clé(s)
 FORMCHECKBOX 
  Acquisition de compétences nouvelles ou complémentaires

 FORMCHECKBOX 
  Renforcement de la compétitivité de l’entreprise

 FORMCHECKBOX 
  Capacité de diversification (nouveaux produits, procédés, services)
 FORMCHECKBOX 
  Impact attendu sur le développement de l’entreprise (CA, emploi…)

Précisez :      
Planning prévisionnel de la prestation :

( Date de début des travaux :      
( Durée des travaux :      
( Phasage :

     
Suites possibles ou envisagées :

     
Communication relative au projet :
Y a-t-il des restrictions quant à la communication qui pourrait être faite relativement à l’action du CREATI ?
Si oui, en préciser les limites
2 - DEVIS DE L’ACTION ENVISAGEE

Émetteur :       
Date :      
Nom du projet :      
Objet de la prestation :      
Détail des prestations mises en œuvre et leurs coûts :

	Nature / catégorie
	Coût unitaire
	Nb
	Coût total

	Moyens humains

	
	       € HT / h
	      h
	      € HT

	
	      € HT / h
	      h
	      € HT

	
	      € HT / h
	      h
	      € HT

	TOTAL moyens humains
	      € HT

	
	

	Moyens matériels
	

	
	      € HT
	
	      € HT

	
	      € HT
	
	      € HT

	
	      € HT
	
	      € HT

	TOTAL moyens matériels
	      € HT

	
	

	Appel à des moyens extérieurs au CREATI (prestations, matériels,…)
	

	
	      € HT

	
	      € HT

	TOTAL moyens extérieurs
	      € HT

	
	

	TOTAL
	      € HT


Cofinancement Par-Tech attendu :
3 – IDENTITÉ DU BÉNÉFICIAIRE ET DU (DES) PRESTATAIRE(S)
BENEFICIAIRE

Nom ou Raison Sociale : 
Nom du dirigeant : 
Adresse : 

Ville :
Code postal :


Adresse du siège (si différente) : 

Ville :
Code postal :


Téléphone :
 Fax :
e-mail : 

Forme sociale :
 Capital social :
CA du dernier exercice : 

N°SIRET :  
 Code NAF :
Nombre de salariés : 

Date de création :

Activité principale :


Appartenance à un groupe : 
 FORMCHECKBOX 
 oui   FORMCHECKBOX 
 non

Si oui : 
Lequel :


% du groupe dans le capital :
Effectif du groupe :


L’entreprise a-t-elle bénéficié d’aides publiques pendant les 2 dernières années au titre de l’innovation et du développement industriel (État, Région, OSÉO-ANVAR, autres) : 
 FORMCHECKBOX 
 oui   FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, lesquelles (précisez origine) :

	Organisme
	Prêt ou Subv.
	Montant
	Date
	Sujet

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Données économiques : Compléter ce tableau pour les 3 derniers exercices
	
	20..
	20..
	20..

	Capital social
	

	

	


	Fonds propres
	

	

	


	Total bilan
	

	

	


	Chiffre d’affaires HT
	

	

	


	Dont à l’exportation
	

	

	


	Résultat d’exploitation
	

	

	


	Résultat net après impôts
	

	

	


	Effectifs
	
	
	


Nota : les entreprises qui n’ont pas 3 exercices doivent communiquer le business plan de leur projet pour les 3 prochaines années.
PRESTATAIRE 1
Nom ou Raison Sociale :
Nom du contact CRÉATI : 

Adresse : 

Ville :
Code postal :


Nom du responsable de la prestation : 

Téléphone :
 Fax :
e-mail :


PRESTATAIRE 2
Nom ou Raison Sociale :
Nom du contact CRÉATI : 

Adresse : 

Ville :
Code postal :


Nom du responsable de la prestation : 

Téléphone :
 Fax :
e-mail :


Chaque acteur d’une opération, représentant de la PME et du Membre CREATI, déclare avoir pris connaissance de règlement du dispositif, et s’engage à en respecter les règles, notamment en ce qui concerne la confidentialité définie précédemment.
Le représentant de l’entreprise bénéficiaire :

Nom :
 Prénom :
Date :


Qualité du signataire : 

Société : 

Signature
Cachet
Le membre du CREATI :

Nom :
 Prénom :
 Date :


Qualité du signataire : 

Société :


Signature :
Cachet
  �      �       �    �      �        





Par-Tech


PICARDIE





Avis du comité de pilotage :


Nom : 	 Organisme : 	


Date : .…./...../…….... Avis : 		


Signature :





PIÈCES À FOURNIR :


Le présent formulaire dûment rempli, daté et signé par le chef d’entreprise et le partenaire du CREATI


Une présentation de l’entreprise,


La liasse fiscale complète du dernier exercice clos (imprimés DGI) ou, pour les entreprises âgées de moins d’un an, un bilan et un compte de résultat prévisionnels


Une copie de l’extrait K-Bis,


Pièces justificatives du règlement des charges fiscales et sociales de l’entreprise à transmettre au plus tôt


Tout  devis doit  être présenté sur papier à en-tête de l’organisme intervenant, daté et signé par son responsable.








Programme PARTECH géré pour le compte de l'Association Réseau CRÉATI par
CRÉATI Picardie - à l’attention de M. Alain DE CASIMACKER
597 rue de la Montagne – 60650 ONS-EN-BRAY

( : 03 44 15 13 93 – alain.decasimacker@gmail.com
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