Utiliser le papier à en-tête de l’entreprise 
(logo, raison sociale, coordonnées, Siret...)
Monsieur le Président  

Conseil régional de Bretagne

Direction du développement économique 

Service des Projets d'Entreprises

283 avenue du Général Patton

CS 21 101 

35711 RENNES CEDEX 7

A xxx, 

le xx/xx/xx
Objet : Lettre d'intention – PASS Conseil
Monsieur le Président, 

J'ai l'honneur de solliciter les aides publiques mobilisables pour le projet décrit ci-dessous :

1. Description de l’entreprise  
Statut (SARL, SAS…) : ___________________________Siret / Siren : _______________________

Adresse : _________________________________________________________________________

CP : _____________Ville : ___________________________________________________________________

Courriel du représentant légal de la société : _______________________   

Courriel de la personne à contacter pour le suivi de la demande (si différente) : 


N° téléphone :   _______________________                              

Date de création de l’entreprise : __________________________


Activité précise et code APE : __________________________


Nombre de salariés (CDI ETP hors dirigeant) :  


Avez-vous des liens capitalistiques avec d’autres entreprises >25% (par exemple, si votre entreprise détient d’autres établissements, ou est détenue par d’autres établissements) ? (oui/non) : 


Si oui, donner l’ensemble des liens capitalistiques avec d’autres entreprises ( % de détention amont et aval), avec le CA et le nombre de salariés des entreprises ayant plus de 25% de détention + le total bilan : 


Chiffre d’affaires :  


Clientèle :

- professionnels :   _________ % du CA

- collectivités :  ________  % du CA

- particuliers :  _________ % du CA 

Secteur d'activité principal de la clientèle (Nautisme, agroalimentaire, numérique, bâtiment, santé etc...) 


2. Accompagnement suite à une action collective / Accompagnement spécifique :

Votre demande de PASS Conseil intervient-elle suite à la participation à une action collective financée par le Région ? 

 FORMCHECKBOX 
   Oui

 FORMCHECKBOX 
   Non 

Si oui, merci de préciser les éléments suivants : 

Nom de l’action collective : 


Porteur de l’action collective : ____


Dates de participation : du …/../…. au ../../….
Si non, merci d'indiquer le type d’accompagnement que vous sollicitez : 

 FORMCHECKBOX 
   Etude de faisabilité pour le transport de marchandises par bateau

 FORMCHECKBOX 
   Etude pour un projet de relocalisation de l’activité

 FORMCHECKBOX 
   Accompagnement en matière de développement durable (RSE, certification…)
3. Description de la prestation de conseil envisagée   

Prestation de conseil envisagée :
Préciser sur quel(s) enjeu(x) stratégique(s) pour le développement de l’entreprise vous souhaitez solliciter du conseil, les objectifs de cet accompagnement ainsi que les résultats attendus.  
	Nature de l’accompagnement 
	Montant

	…
	… €

	…
	… €

	…
	… €

	TOTAL 
	… €


Nom 
+ 
Signature
+ 

date 
+
Cachet de l’entreprise
