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Région

BRETAGNE




Entreprise :

Code Postal : 

Localisation :

  FORMCHECKBOX 
    VOLONTAIRE A L’INTERNATIONAL EN ENTREPRISE

                FORMCHECKBOX 
          RESSOURCE HUMAINE EXPORT

PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET
	Entreprise/

Raison sociale
	
	APE (NAF)
	

	Nom commercial ou enseigne
	

	Adresse du siège social
	

	Ville
	
	Code Postal
	

	N° Téléphone
	
	Fax
	

	Courriel
	
	Site WEB
	

	N° immatriculation au R.C.S ou R.P
	
	Forme juridique
	

	Date de création
	

	Effectifs actuels en ETP
	
	
	

	Chef d’entreprise


	Nom :                      
	Prénom :                        

	
	Tél :

Fax : 
	Mail :

	Correspondant du dossier 
	Nom :
	Prénom :  

	
	Tél : 
	Fax :

	
	 Mail :
	Fonction : 

	Secteur d'activité 
	

	Capital social
	
	Appartenance à 

un groupe
	O/N

	Si oui, lequel
	
	Effectifs consolidés du groupe (en date du)
	

	CA consolidé
	
	Bilan consolidé
	


SIGNATURE DE L'ENTREPRISE / DATE / CACHET
Je soussigné (e) ………………………………… certifie que les renseignements figurant dans ce dossier incluant les annexes, sont exacts et que l'entreprise est à jour de ses obligations fiscales et sociales

Le                                       date et signature (+ cachet entreprise)

ENTREPRISE
En cas de temps partagé entre plusieurs entreprises, les pages 3 à 10 sont  à compléter pour chaque entreprise bénéficiaire 
I - Capital

II– Présentation succincte de l’entreprise
1
Historique, Organigrammes 

2
Activité Métiers 

3
Produits et marchés 

4
Clients et concurrents 

5
Répartition du C.A. Export par pays  

6         Aides publiques obtenues depuis 3 ans 

7    Autres aides publiques obtenues dans le cadre du RH Export ou à l'international

7         Assurance Prospection Coface

8         Obligations fiscales et sociales 
III – Documents à joindre :
1 Extrait Kbis – 3 mois

2 R.I.B.

3 Liasse fiscale complète Année N (2050 à 2059 E) 

4 Déclaration IS (Impôt Société) (2065) 

5 Contrat de travail (si RH Export) ou convention Business France (si V.I.E.)

6 Curriculum Vitae de la personne recrutée

7 Mission/fiche de poste

8 Deux dossiers originaux signés, datés et paraphés 

	
	(Année N - 1) - 20..
	(Année N ) - 20..
	(Année N+1) 
20..

	Chiffre d'affaires H.T. (FL) *
	
	
	

	dont export (FK)*
	
	
	

	Résultat net comptable (HN)*
	
	
	

	Capitaux propres (DL)*
	
	
	

	Dettes long et moyen terme (7Y+7Z+VG+VH+8A+VI  Colonne 1) (2057)*
	
	
	

	Immobilisations nettes (BK; Colonne 3) (2050)*
	
	
	

	Total Bilan (CO ; Colonne 3)*
	
	
	

	Effectif de l'entreprise (en ETP équivalent temps plein)
	
	
	


*  renvoi aux lignes correspondantes des documents comptables - joindre liasse fiscale complète Année N
	Banque :
	Nom :
	

	Adresse :
	

	N° de compte :
	

	
	
	


I – CAPITAL


 Montant : 


 Nombre de parts ou d’actions : 

Répartition du capital :

	Nom
	Adresse
	Montant
	%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Participation des actionnaires dans d’autres sociétés :
	Actionnaire
	Société- Entreprise - adresse

dre
	Montant
	%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Nom du groupe
	

	Adresse
	

	Effectif du groupe
	
	A quelle date :
	

	Chiffre d’affaires
	
	A quelle date :
	


II – PRESENTATION 

1 - Historique – organigramme

1.1 - Historique de l’entreprise (10 lignes maximum)
1.2 - Organigramme de l’entreprise présentant les différentes fonctions et leurs responsables (à joindre en annexe) 
1.3 -  Organigramme des liens capitalistiques entre les différentes entreprises du groupe (à joindre en annexe)
2 - Activité - Métiers 

          (en 10 lignes maximum)
3- Produits, services et marchés

3.1 - Les produits et services (description - cibles commerciales) : 


 (en 10 lignes maximum)
3.2 - Le marché (points forts/points faibles de l’entreprise) :

(en 10 lignes maximum)
4- Clients et concurrents


4.1 - Composition de la clientèle (France et Etranger)

	Clients
	Activités
	% du C.A.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Commentaires :

4.2- La concurrence : citer les principaux concurrents, leur part de marché sur le créneau de l’entreprise
	Noms des  principaux  concurrents
	Localisation
	Sur quel créneau ?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5- Répartition du C.A. Export par pays ou zone (année N)

	Pays ou zone
	Chiffre d’Affaires Export
	% du CAE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6- Liste des aides publiques dont a bénéficié votre entreprise au cours de ces trois dernières années

(Les aides publiques sont celles attribuées par 
 - des collectivités territoriales : Région, Conseils départementaux, communes et communautés de communes 

- l’Etat  (y compris crédit d’impôt)

- les fonds européens de l'Union Européenne)
Dans le cas d'une entreprise ayant des liens capitalistiques avec d'autres entreprises : joindre impérativement un organigramme capitalistique indiquant les liaisons capitalistiques ainsi que les nombre de salariés CDI etp, le CA et le Bilan pour chaque entité

	Date d'attribution
	Type d'aide (Subvention, avance remboursable )
	Origine
	Objet
	Montant 
	Aide soumise à la réglementation « de minimis » (O/N)

(1)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1): Veuillez regarder dans vos conventions si le règlement de « minimis » est mobilisé pour l'aide reçue

(2) : Si vous êtes une entreprise en liens capitalistiques avec d'autres entreprises vous rapprocher du Service des Projets d'Entreprises pour consolider entre les différentes entreprises les aides de « minimis» reçues. 
7 – Autres aides publiques obtenues pour le financement du RH Export ou pour l'international 
	Date d'attribution
	Type d'aide (Subvention, avance remboursable )
	Origine
	Objet
	Montant 
	Aide soumise à la réglementation « de minimis » (O/N)*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8- Assurance Prospection COFACE

Avez-vous déjà bénéficié d’un contrat d’Assurance Prospection Coface à l’export ? 

 OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 

        Si OUI, pour quelle action, année et pays couverts ? :

9- Obligations fiscales et sociales

L’entreprise est-elle à jour de ses obligations fiscales et sociales ?    
          OUI   FORMCHECKBOX 
   NON   FORMCHECKBOX 

DESCRIPTIF FONCTION 
1
Objet du recrutement - impacts espérés (à court et moyen terme) :
2
Responsabilités envisagées pendant sa mission (France et/ou l’étranger) :
3
Profil recherché (compétences requises, niveau de formation minimal, expérience souhaitée :
4 Programme de développement à l’international de l’entreprise : plan à 2 ans minimum comprenant en particulier les cibles géographiques et la politique de promotion, de prospection et de ressources humaines mise en place pour réaliser ce plan :

5 Intérêt de la mission RH/VIE dans le cadre de votre programme de développement à l'international

6
Date de démarrage de la mission  (en France et à l’étranger) 

RECAPITULATIF PROJET
	V.I.E

	Pays affectation / Durée
	

	Structure support à l’étranger


	

	Mission


	

	Identité/ diplôme


	

	Indemnité nette mensuelle 
	

	Date prise en compte 1ère indemnité pour le VIE
	

	R.H. EXPORT

	Mission


	

	Pays / zone(s) géographique(s)


	

	Identité

Diplôme


	

	Coût salarial chargé (salaire brut + charges patronales) sur 12 mois
	

	Date démarrage contrat

Période d'essai 
	


REMARQUES /CONDITIONS D'ELIGIBILITE
VIE
 FORMCHECKBOX 
  La date d’affectation du VIE mentionnée sur le contrat Business France devra être postérieure à la date de réception de la lettre d’intention par les services de la Région.
 FORMCHECKBOX 
 L’aide porte sur 18 mois consécutifs comprenant ou non la période de formation en France.

RH Export
 FORMCHECKBOX 
  Aucun personnel dédié à la mission avant la demande adressée à la Région
 FORMCHECKBOX 
  Inscription dans un projet de développement structuré à l’international de l’entreprise
 FORMCHECKBOX 
  Aide calculée sur les coûts salariaux chargés sur 12 mois
ACCOMPAGNEMENTS AU MONTAGE  DU DOSSIER

 FORMCHECKBOX 
 Bretagne Commerce International – Olga Louët : 02 99 25 04 05 


o.louet@bretagnecommerceinternational.com

Le Colbert – 35 place du Colombier – 35012 Rennes cedex  


 FORMCHECKBOX 
 Chambre Régionale de Métiers et de l’Artisanat  - Florence SAINTILAN : 02.23.50.15.25


saintilan@crm-bretagne.fr

Contour Antoine de Saint-Exupéry – 35170 BRUZ

DOSSIER A RETOURNER AU CONSEIL REGIONAL DE BRETAGNE
Région Bretagne

Direction de l’Économie – Service des Projets d’Entreprises 

283, avenue du Général Patton – CS 21 101 – 35711 Rennes cedex 7

Tél : 02.99.27.10.10 – Fax : 02.99.27.11.11
projets.entreprises@bretagne.bzh– 02.22.93.98.59 / 02 99 27 12 56 






DEMANDE D’AIDE REGIONALE A L’INTERNATIONALISATION










