PAPIER A ENTETE
Nom de l'entreprise
coordonnées
Logo
Siret ...
Monsieur le Président du 

Conseil régional de Bretagne

Direction de l'Economie

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- demande d’accompagnement régional
Monsieur le Président, 

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

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 : __________________________


Etes-vous accompagnés dans votre projet de création et par quelle structure : 


Activité précise et code APE : __________________________


Nombre de salariés (CDI ETP  hors dirigeant) :  


Faites-vous partie d’un groupe (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 (production, service) :  


Clientèle :

- professionnels : :   _________ % du CA

- collectivités:   _________  % du CA

- particuliers : :   _________ % du CA 

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


Action collective réalisée :

A noter : le PASS Conseil est ouvert exclusivement aux entreprises ayant participé/participant à une action collective financée par la Région Bretagne. Pour connaître la liste des actions collectives ouvrant droit au PASS Conseil, consultez la page de présentation de l’aide sur le site de la Région – rubrique « Bénéficiaires »  

Nom de l’action collective : 

Porteur de l’action collective : ____

Date : 


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  les résultats attendus.  
Montant de la prestation de conseil (nombre de jours, montant) : 


La demande doit être signée et datée par le porteur du projet.
Nom + Signature +Cachet 
