Nom du dispositif d’aide sollicité :
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Personne ayant renseigné le dossier

Nom et Prénom :

e-mail :

Téléphone :

Aide éventuelle au montage du dossier 

Organisme :

Nom et Prénom :

e-mail :

Téléphone :

Je certifie sur l'honneur :

-  FORMCHECKBOX 
 exacts les renseignements fournis dans ce dossier,

-  FORMCHECKBOX 
 ne pas être en redressement judiciaire ou  FORMCHECKBOX 
 respecter le plan de continuation,

-  FORMCHECKBOX 
 ne pas avoir ou  FORMCHECKBOX 
 avoir un dossier en cours au CODEFI/CORRI/CIRI
-  FORMCHECKBOX 
 ne pas avoir commencé à exécuter ce projet et m’engager à ne pas le commencer avant que le dossier ne soit déclaré ou réputé complet (sauf cas particulier autorisé par le Conseil Régional suite à une lettre d’intention)
-  FORMCHECKBOX 
 être à jour de mes obligations fiscales et sociales 

-  FORMCHECKBOX 
 que j’autorise la Région Bretagne à interroger toute autorité administrative afin qu’elle obtienne les informations strictement nécessaires au traitement de ma demande, à savoir : l’immatriculation de l’entreprise auprès de l’Insee, la situation juridique de l’entreprise auprès d’Info greffe, l’attestation fiscale auprès de la Dgfip et l’attestation sociale auprès de l’Acoss


(1) Si le signataire n’est pas le représentant légal joindre une habilitation
L’IDENTIFICATION DE l’Entreprise

Secteur d'activité (cocher la case correspondante)

 FORMCHECKBOX 
  Culture - audiovisuel


 FORMCHECKBOX 
  Industrie

 FORMCHECKBOX 
  Agroalimentaire – Halio-alimentaire
 FORMCHECKBOX 
  Métallurgie
 FORMCHECKBOX 
  Naval - nautisme


 FORMCHECKBOX 
  Artisanat

 FORMCHECKBOX 
  Numérique


 FORMCHECKBOX 
  Commerce

 FORMCHECKBOX 
  Véhicules et mobilités

 FORMCHECKBOX 
  Service aux entreprises

 FORMCHECKBOX 
  Défense et sécurité dont cyber-sécurité


 FORMCHECKBOX 
  Eco-activités

 FORMCHECKBOX 
  Biotechnologies


 FORMCHECKBOX 
  Bâtiment (écoconstruction, écorénovation...)

 FORMCHECKBOX 
  Énergies marines renouvelables



 FORMCHECKBOX 
  Tourisme



 FORMCHECKBOX 
  Santé  


 FORMCHECKBOX 
  Autre : Préciser le secteur :
Raison Sociale : __________________________________________________________

Nom commercial ou enseigne : ___________________________________
Forme juridique : ______________  
Date de création ou de reprise : _____________________
Adresse de l’établissement de réalisation du projet : ________________________________________
Code Postal : _____________
Commune :  __________________________________________

Tél. : _______________
Fax :  _________________
Site Web :  _____________________________

Adresse siège social (si différent)   ______________________________________________________
Personne à contacter
: Nom : _____________________
  Prénom : _______________________

Tél : ________________
E-mail : _____________________________
Fonction : ________________
Personne dirigeante :
  Nom : _______________________ Prénom : _______________________
Tél : ________________
E-mail : _____________________________

Dirigeant/e salarié/e de l’entreprise :                                         OUI                     
NON 

Situation de l’entreprise (à la clôture du dernier exercice)
Effectif de l'entreprise en équivalent temps plein (ETP) : _______

Chiffres d’affaires : _______

Total Bilan : _______

LA PRESENTATION ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE

IDENTIFIANTS ET IMMATRICULATION
Code NAF _________
Activité principale:_____________________________

Activités secondaires :___________________________________________
	N° SIRET
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° URSSAF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	N° immatriculation au RC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Date :
	Lieu :

	N° immatriculation au RM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Date :
	Lieu :


INFORMATIONS FINANCIERES
Montant du capital social :
 Répartition du capital social : 

	NOM
	ADRESSE
	MONTANT
	%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	


Participation des actionnaires dans d’autres sociétés (si participation ≥ à 25%)
	NOM de l’actionnaire
	SOCIETE + Adresse
	MONTANT
	%

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	



Si Appartenance à un groupe :

Nom du groupe : _______________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________
Données consolidées : Effectif en équivalent temps plein (ETP) au moment du dépôt du dossier : ____

Chiffre d’affaires : ____________ Total Bilan : ____________

LES AIDES PUBLIQUES ANTERIEURES

· Lister dans le tableau suivant les aides publiques dont a bénéficié l'entreprise au cours de l’exercice fiscal en cours et des deux exercices précédents : aides des collectivités territoriales, de l'Etat et de ses agences (Ademe, France Agrimer, Bpifrance…). 

· Si besoin, annexer une liste complémentaire 

· Si l’entreprise n’a reçu aucune aide publique, indiquer "NEANT" dans le tableau

	Liste des aides publiques antérieures

	Date d'attribution
	Type d'aide (Subvention, avance remboursable )
	Origine (Etat, Région, EPCI…)
	Objet
	Montant 
	Aide soumise à la réglementation « de minimis » (1) 

(oui/non)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Lorsque la réglementation « de minimis » est utilisée, elle est mentionnée dans la convention d'attribution de l'aide. Si l’entreprise possède des liens capitalistiques à plus de 25 % avec d'autres entreprises, les règles de comptabilisation des aides de minimis s'appliquent non seulement au niveau de l'entreprise faisant l’objet de la présente demande mais aussi des entreprises qui lui sont liées et qui sont liées à la structure demandeuse via une entreprise ou des personnes physiques, sur un marché amont ou aval.

L'ENTREPRISE
Historique, évolutions juridiques et économiques (maximum 10 lignes) : 
Métiers, savoir-faire clés, technologies maîtrisées (maximum 10 lignes)   :

Produits et marchés :

· Préciser les principaux clients (noms et pourcentages du chiffre d’affaires) pour chacune des 3 catégories suivantes :

· Entreprises :

· Collectivités :

· Particuliers :
· Principaux concurrents (noms et localisations)

Organisation et moyens :

· Matériels : principaux équipements de production :

· Ressources humaines de l’entreprise
Toutes les données à renseigner dans le tableau doivent être indiquées en équivalent temps plein, hors gérant. Seules les 2 dernières lignes du tableau relatives à la durée du travail doivent être renseignées en fonction du nombre de personnes.  Dans le cas d’une reprise ou d’un transfert d’activités, faire apparaître les créations nettes d’emplois. Si l’entreprise a plusieurs sites, effectuer une ventilation des effectifs par site. 

	
	N-1
	N (1)
	N+1

	Nombre TOTAL ETP
	
	
	

	Genre
	Femmes
	
	
	

	
	Hommes
	
	
	

	Contrat
	CDI
	
	
	

	
	CDD, intérimaires
	
	
	


(1) L’année N est à renseigner à la date d’accusé réception de la lettre d’intention ou, à défaut, à la date de dépôt du dossier. 
Forces - faiblesses et opportunités – menaces (réglementaires, commerciales, techniques, sociales) (maximum 10 lignes) :
LA SYNTHESE FINANCIERE 

 Ces 2 colonnes sont à remplir dans tous les cas 
	Eléments financiers
	Dernier exercice clos  N-1
	Exercice en cours 

N
	N + 1

	
	Code liasse fiscale
	
	
	

	Chiffres d’affaires
	
	
	
	

	Excédent Brut d’Exploitation
	
	
	
	

	Résultat net
	
	
	
	

	Fonds propres

	DL
	
	
	

	Dettes groupes et associés
	VI
	
	
	

	Dettes > 1 an
	EC -EG
	
	
	

	Total passif
	EE
	
	
	

	Encours de crédit bail
	YQ+YR
	
	
	

	Dividendes (2)
	ZE
	
	
	

	Investissements
	LP
	
	
	


(1) Indiquer la durée de l'exercice N-2 si elle est différente de 12 mois : 

(2) En cas de distribution de dividendes : indiquer la destination précise et détaillée de ceux-ci. 
Si la distribution de dividendes sert au remboursement d’un emprunt effectué par l’entreprise auprès de la holding : joindre le dernier bilan consolidé de la société holding.
LE PROJET DE DEVELOPPEMENT

Stratégie envisagée à moyen terme (environ à 3 ans) (maximum 20 lignes) :
Descriptif général du projet de développement de l’entreprise (maximum 20 lignes) :
LE RECOURS AU CONSEIL
Actions collectives régionales auxquelles l’entreprise a participé ou est en train de participer :

	Porteur 
	Nom de l’action collective
	Cocher si participation à l’action
	Date de démarrage

	Cetim
	Le quart d’heure d’avance industriel 
	
	

	Cetim
	Industrie du Futur 1 Bretagne
	
	

	Cetim
	Breizh Fab - Industrie du Futur 2 Bretagne
	
	

	Cetim
	Breizh Fab – Défis sur mesure
	
	

	Club CAP EFC
	Economie de fonctionnalité et de coopération
	
	

	Deloitte
	Performance PME Bretagne
	
	

	CCIR
	PBRH+
	
	

	CCIR
	PLATO
	
	

	CCIR/Arist
	Pl@net Veille
	
	

	CCIR
	Mieux Vendre
	
	

	ABEA
	Clubs santé au travail 
	
	

	ABEA
	Mutualisation des achats des TPE-PME
	
	

	Aract Bretagne
	Accompagnement individuel par l’Aract
	
	

	Agefos PME Bretagne
	Conseil Action Petite Entreprise (CAPE)
	
	

	GICAN/Pôle Mer/BPN 
	Océan 21
	
	

	GIFAS/IEF Aero
	Performance industrielle (aéronautique)
	
	

	Film en Bretagne
	
	

	Autre action collective soutenue par la Région :

· renseigner chacune des colonnes pour détailler l’action collective

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Présentation de la mission de conseil :
La mission de conseil se rapporte à :

 FORMCHECKBOX 
  la stratégie générale de l’entreprise,
 FORMCHECKBOX 
  la stratégie relative à l’organisation des RH dans les entreprises,
 FORMCHECKBOX 
 la stratégie relative à l’organisation industrielle (réorganisation de l’outil de production, organisation des chantiers…),
 FORMCHECKBOX 
  la stratégie relative au développement marketing et commercial,
 FORMCHECKBOX 
 la stratégie en matière d’informatique et de numérique (gestion des activités, relation clients-fournisseurs, gestion des achats et des approvisionnements, management de la sécurité et des risques…),
 FORMCHECKBOX 
  la stratégie financière (hors opérations de cessions-acquisitions),
 FORMCHECKBOX 
  la stratégie en matière de logistique

 FORMCHECKBOX 
  une étude pour étudier la faisabilité du transport des produits par bateau au départ de la Bretagne
 FORMCHECKBOX 
  une étude pour étudier les conditions de relocalisation d’une activité produite à l’international 
Motivations de la demande d’Aide au Conseil Bretagne et présentation détaillée :

Impacts attendus pour l’entreprise :
· à court terme :

· à moyen/long terme :
Calendrier de réalisation du projet (préciser la date de démarrage du programme et distinguer le cas échéant les étapes) :

	Coût :

	· Prestation intellectuelle du consultant :

(hors frais de déplacement qui ne sont pas pris en considération)
	
	€ HT

	   - nombre de jours correspondants :
   - soit un coût journalier (en Euros) de :
	
	

	
	
	

	COUT TOTAL
	
	€ HT


	Le dispositif ACB précise que l’entreprise devra avoir mis en concurrence au moins deux cabinets conseil et présenter deux devis dans le dossier. 

 Consultants sollicités:
Consultant n°1 :.............................................................................................................

Raison sociale :.............................................................................................................

Dirigeant..................................................  Correspondant :.........................................

N° SIRET..................................................  Forme juridique :.......................................

Adresse :.......................................................................................................................

Date de création …....................................  Téléphone :................................................
Éventuellement date de création du 1er établissement de Bretagne :..............................

Consultant n°2 :............................................................................................................

Raison sociale :.............................................................................................................

Dirigeant..................................................  Correspondant :.........................................

N° SIRET................................................... Forme juridique :.......................................

Adresse :.......................................................................................................................

Date de création :.......................................Téléphone :.................................................
Éventuellement date de création du 1er établissement de Bretagne :..............................

Consultant choisi et raisons qui ont motivé le choix de l’entreprise (prix, qualité de la proposition…)


	Autres intervenants éventuellement associés à la mission de conseil (centres techniques, laboratoires, prestataires de services divers...) :



LA Liste des pièces A FOURNIR
Pour être recevable, votre demande devra comporter :

	
	Le présent dossier de demande renseigné, daté et signé

	
	Un extrait K-Bis ou extrait du répertoire des métiers de moins de 6 mois

	
	Un relevé d’identité bancaire ou postal

	
	Un organigramme fonctionnel de l’entreprise

	
	Les liasses fiscales (n°1 à 18 : 2050 à 2059G+2067) du dernier exercice 

	
	Le justificatif de participation à une action collective (restitution de l’étude, avis du porteur de l’action collective…)

	
	Les devis des 2 cabinets de conseil sollicités

	
	Le devis retenu daté et signé (la date d’acceptation du devis par l’entreprise et donc le commencement de l’étude doivent être postérieurs à la date de dépôt de la lettre d’intention (ou le cas échéant du dossier complet), qui sera confirmée par un accusé réception envoyé par les services de la Région


Si votre entreprise appartient à un groupe ou est détenue par une autre entreprise à au moins 25 % ou si elle détient une entreprise à au moins 25% :

	
	Un diagramme des liaisons financières et capitalistiques de votre entreprise (actionnaires et participations), en indiquant les pourcentages de participation, les effectifs, le total du bilan, le chiffre d’affaires pour chacune des entités concernées

	
	La liasse fiscale consolidée du dernier exercice



Nom de l’entreprise : 


Ville : 


Département : 





A..................................


le .................................


Le représentant légal de l’entreprise  (1)


Nom :


Prénom : 


Fonction : 





Signature : 








Votre dossier est à adresser en 2 exemplaires, à l’adresse suivante : 





Conseil régional de Bretagne


A l’attention de Monsieur le Président 





Direction de l’Economie - Service des Projets d’entreprises


283 avenue du Général Patton – CS21101


35711 RENNES CEDEX 7


� HYPERLINK "mailto:projets.entreprises@bretagne.bzh"��projets.entreprises@bretagne.bzh� 


	 


Pour toute information sur le dossier ou sur les aides du Service des Projets d’Entreprises, vous pouvez : 


Consulter le site internet de la Région : � HYPERLINK "http://www.bretagne.bzh/"��www.bretagne.bzh� et le site : � HYPERLINK "entreprise.bretagne.bzh" ��entreprise.bretagne.bzh � 


Contacter le Service des Projets d’Entreprises :� � HYPERLINK "mailto:projets.entreprises@bretagne.bzh"��projets.entreprises@bretagne.bzh�  ou au 02.99.27.12.56
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