
 

 
 
 

DIAGNOSTIC  PROJET                                                          DATE  :      /        /  2017  
 
 

INFORMATIONS  CREATEUR  :  

Prénom  et  Nom  :     

Adresse  :  

  

  

Tél  1  :      Tél  2  :      Mail  :     

Age  :              Date  de  naissance  :     

Situation  familiale  :      Régime  :     

Enfants  :      Scolaires  à  charge  :     

  
  
PROJET  :  

Secteur  d’activité  :     

Définition  du  projet  :     

Expérience  dans  le  secteur  :     

Démarches  déjà  effectuées  :     

  
  
ANTERIORITE  :  

Employeur  :                                                                                                                                 SITE  :  

Poste  actuel  :     

Date  de  licenciement  :     

Date  de  fin  de  préavis  :     



Date  de  fin  de  congé  de  reclassement  :     

Catégorie  professionnelle  :     

Ancienneté  professionnelle  (parcours)  :     

Formation  :     

     

  
  
MOTIVATION  :  

Genèse  du  projet  :     

Raisons  de  la  création  d’entreprise  :     

Recherche  d’un  emploi  salarié  :     

Engagement  du  conjoint  :     

Engagement  de  l’environnement  
proche  (au-­delà  du  foyer)  :  

  

  
  
SITUATION  FINANCIERE  :  

Locataire  ou  propriétaire  :     

Prêt  bancaire  en  cours  (montant  des  
mensualités)  :  

  

Patrimoine  :     

Activité  professionnelle  du  conjoint  :     

  
  
ASPECT  COMMERCIAL  :  

Description  précise  du  projet  :     

-­  Produits  ou  services  :     

-­  Cibles  de  clientèle  :     



Réglementation  de  l’activité  :     

Etude  de  la  concurrence  :     

Etude  de  marché  :     

Connaissance  de  la  clientèle  :     

Contacts  commerciaux  avec  :   -­  Clients  potentiels  :  

-­  Prescripteurs  :  

-­  Fournisseurs  :  

  

  

Plaquette  commerciale  :   +  Site  Internet  

  
  
ASPECT  JURIDIQUE  ET  FISCAL  :  

Forme  juridique  :     

Régime  fiscal  :     

Régime  social  :     

Date  de  démarrage  :     

Lieu  du  siège  social  :     

  
  
ASPECT  FINANCIER  :  

Estimation  des  investissements  :  

-­  Matériel  d’exploitation  :  

-­  Bail  :  

-­  Fonds  de  roulement  :  

-­  Travaux  :  

  

Montant  de  l’apport  personnel  :     

Autres  apports  :     

Recours  emprunt  bancaire  :     



Rentabilité  prévisionnelle  :     

Risque  financier  :     

Salaire  minimum  créateur  :     

  
  
CONCLUSION  :  

Atouts  :  

  
  
  

Faiblesses  :  

  

  

Appréciation  générale  :     

Délai  de  mise  en  œuvre  :     

  
  
PROPOSITION  DE  SUIVI  :  

Accompagnement  individuel  dans  le  
montage  du  dossier  :  Etude  de  marché,  
étude  économique,  constitution  de  l’offre,  
dossier  financier,  business  plan,  montage  
juridique…  
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