
Nom du projet :

Personne référente :

Territoire d'implantation : 
Pays de Morlaix
Pays de Brest
Pays de Cornouailles
Centre-ouest Bretagne

Secteur d'activité :
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Propulseur d'entrepreneuriat collectif

Appel à candidature 2017 
Accompagnement à la création d'entreprise 

innovante et solidaire en incubateur

DOSSIER DE CANDIDATURE

mailto:incubateur@adessdupaysdemorlaix.org


(Merci de joindre les CV des porteurs/porteuses du projet)
Date   : 

PORTEUR/-EUSE  
Nom/Prénom : 
Téléphone : Mail :
Adresse : 
Statut actuel (en emploi, demandeur d'emploi, etc.): 
Activités en cours (nombre d’heures/semaine) : 

PORTEUR/-EUSE  (copier et coller ci-dessous si plus de 2 porteurs/-euses du projet)
Nom/Prénom : 
Téléphone : Mail :
Adresse : 
Statut actuel (en emploi, demandeur d'emploi, etc.): 
Activités en cours (nombre d’heures/semaine) : 

Descriptif succinct du projet (en 1 phrase)     :

Avez-vous déjà suivi un programme d'accompagnement à la création d'entreprise     ? (merci de 
préciser lequel)

Comment avez-vous connu l'incubateur     ?

Note explicative

Afin de rendre le dossier de candidature complet, merci de nous faire parvenir par mail 
(incubateur@adessdupaysdemorlaix.org) les pièces suivantes :

 Les pages 1 et 2 dûment remplies par chacun-e des porteurs/-euses du projet
 Votre fiche « Résumé du projet » selon le modèle exposé en page 3 du présent dossier
 Les CV des porteurs/-euses du projet
 Votre note d'intention (5 à 8 pages) selon la trame exposée page 4
 La fiche d'engagement datée et signée page 5

Le dossier est à envoyer complet avant le vendredi 6 février à minuit
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Dimension éthique du projet (pourquoi?) : 




Territoire d'implantation : ________________________________________

Les objectifs de notre projet :




Les biens et/ou services que nous souhaitons proposer :






Clientèle(s) et bénéficiaires visée(s) : __________________________________________________

Stade d'avancement du projet : ______________________________________________________
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NOM – PRENOM et coordonnées 
du ou des porteurs/euses du projet

Nom du projet ou court descriptif d'une phrase

Photo, image, logo 
(libre de droit) de votre 
choix illustrant le projet

Nos freins et ce dont nous avons besoin 
pour le projet :

Nos forces et les atouts de notre projet

FICHE RESUME DU PROJET

mailto:incubateur@adessdupaysdemorlaix.org


TRAME DE LA NOTE D'INTENTION (8 pages maximum)

Cette note d'intention a pour objectif de prendre connaissance de votre projet, de son potentiel et de voir s'il
s'inscrit  dans les critères d'intégration à l'incubateur. Nous avons bien conscience que votre projet reste à
construire. N'hésitez donc pas à indiquer que vous n'avez pas encore étudié la question si vous ne pouvez pas
remplir l'un des points de la trame suivante.
Néanmoins, il nous semble important de vous rappeler que vous vous engagez dans un processus long (9 à 18
mois)  de  construction d'un projet  d'activité  économique qui  va  vous amener  jusqu'à  la  création de votre
entreprise. Si votre projet n'en est qu'au stade de l'idée, si vous êtes hésitants, si vous avez besoin de faire
mûrir  votre  projet,  nous  vous  invitons  à  vous  inscrire  à  la  prochaine  session  d'émergence  au  sein  de
« l'Idéateur ». Pour plus de renseignements, merci de nous contacter par mail à l'adresse indiquée.

Le/la ou les porteurs/porteuses du projet
 Vos motivations ; vos principales expériences et capacités mobilisables pour votre projet
 Vos objectifs et vos ambitions pour le projet
 Les fonctions envisagées de chacun-e des porteurs/-euses au sein de la future entreprise
 Votre situation socio-professionnelle vous permet-elle d'entamer une démarche de création de 9 à 18 

mois ? Pensez-vous pouvoir bénéficier de soutiens/aides publiques ou privées ?
 Un premier repérage de vos besoins en compétences complémentaires au regard des activités 

envisagées
 Qu'attendez-vous de notre accompagnement en incubateur ?

Les intentions éthiques
 Le but du projet
 Les valeurs et les finalités du projet
 Ses principaux axes de développement (schéma possible)
 Les réseaux que vous avez repérés et dans lequel votre projet pourrait s'inscrire
 En quoi ce projet s'inscrit-il dans l'économie sociale et solidaire et le développement durable ?

Premiers éléments concernant le territoire
 La situation géographique du projet
 Qu'allez-vous apporter sur le territoire d'implantation envisagé ? Votre projet répond-il a un 

besoin exprimé sur le territoire ?
 Les pistes de partenariats envisagées

Les hypothèses d'activité
 Domaine(s) d'activité(s) et prestations possibles : qu'allez-vous vendre ?
 Indiquez en quoi ces domaines et prestations envisagées répondent aux finalités du projet
 Avez-vous des premiers éléments recueillis  sur les filières concernées par votre offre de biens ou 

services ? Sur le marché sur lequel serait positionnée votre offre de biens ou services ? (bénéficiaires, 
clients, prescripteurs, fournisseurs, distributeurs, promoteurs, etc.)

Première évaluation des besoins humains, matériels et financiers 
 Avez-vous effectué une première évaluation de vos besoins humains, matériels et financiers ?
 Si oui, précisez les modalités de calcul de vos besoins. Avez-vous un budget prévisionnel ? 
 Première évaluation des besoins en investissement de départ
 Premières idées de l'organisation du travail envisagée (présentez un organigramme)

Vos intentions en termes de gouvernance
 Quelles formes de gouvernance envisagez-vous pour votre projet ?

 Première hypothèse de forme juridique envisagée avec ses avantages et inconvénients
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FICHE D'ENGAGEMENT

A ________________,  

le __/__/201__

Nous,  porteurs/-euses  d'un  projet  de  création  d'entreprise,  avons  bien  pris  connaissance,  des
conditions  d'engagement,  du  fonctionnement  et  des  critères  requis  pour  intégrer  l'incubateur
(précisés dans le règlement de dépôt des candidatures).

Nous affirmons notre volonté de porter notre projet, dans la mesure des possibles, jusqu'à son terme,
à  savoir  la  création  puis  la  gestion  et  le  développement  d'une  activité  économique  nouvelle
répondant aux besoins du territoire d'implantation envisagé.

Nous nous engageons à suivre avec assiduité et dans un esprit constructif le parcours d'incubation et
à proposer tout du long des suggestions d'amélioration si nous le jugeons nécessaire.

Nous affirmons inscrire notre projet dans le champ de l'économie sociale et solidaire définie selon la
loi du 31 juillet 2014. 

Nous acceptons la possible réorientation de notre projet dans un autre dispositif d'accompagnement
si à l'issue de la phase initiale de construction du projet, lors du bilan d'étape, il apparaissait que le
projet ne réponde pas aux critères de résultats attendus.

Nom, prénom et signature des porteurs/-euses de projet

Pour tout renseignement complémentaire, merci de nous contacter par mail
(incubateur@adessdupaysdemorlaix.org) ou par téléphone au 09.81.71.87.49
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RESERVE A L'EQUIPE SALARIEE DE L'INCUBATEUR

Premier avis technique sur le projet     :

Passage en comité de sélection programmé le     :

Le __/__/201_,
à Plourin-Lès-Morlaix.

Nom, signature et cachet

Avec le soutien de :
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