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RESPONSABLE DU PROJET 

 
Nom : ...................................................................................................................  

Prénom :...............................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................  

Code postal : |__|__|__|__|__| Ville : ..........................................................................................  

Téléphone 1 : ......................................Téléphone 2 : .................................................................  

Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|    Age :..............  Nationalité : ......................................  

 
 

PHOTO 

QUELLE EST VOTRE SITUATION ACTUELLE ? 

 
� 1. Scolarisé (lycéen, étudiant) 

� 2. Apprenti 

� 3. Formation professionnelle 

� 4. Demandeur d’emploi 

� 5. Service national 

� 6. Activité professionnelle 

� 7. Emploi Jeunes ou autres contrats aidés 

 (CES, CEC, CIE … *) 

QUEL EST VOTRE NIVEAU D’ETUDES ? 
 
� 1. Aucun diplôme ou Certificat 

 de formation générale * 

� 2. Diplôme national du Brevet 

� 3. CAP/BEP 

� 4. BAC/BAC Professionnel * 

� 5. Diplôme 1er cycle (BTS, DEUG, DUT)* 

� 6. Diplôme 2e et 3e cycles / Grandes écoles 

* 

 
 

* rayer les mentions inutiles 
 

VOTRE PROJET 
 
Titre : ............................................................................................................................................  

 
DOMAINE ET FINALITE DU PROJET 

 
 ���� Sans finalité professionnelle ���� Création d’activité économique 

 

DESCRIPTIF DU PROJET 
 
.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  
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Lieu de réalisation du projet : ......................................................................................................  

 

Comment est née cette idée ? : 

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

 

En quoi votre projet est-il différent ou innovant par rapport à ce qui existe ? : 

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

 

A qui s’adresse votre projet (ou produit) ? Et pourquoi ? : 

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

 

De quels accompagnements, conseils, formations avez-vous bénéficié ? : 

(nom et coordonnées des personnes et structures) : ..........................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

 

Date et principales étapes de réalisation de votre projet : 

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  
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 PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET 

A PRÉSENTER TOUTES CHARGES COMPRISES (TTC) 

(ne concerne pas les projets de création d’activité économique, voir dossier spécifique) 

 
CHARGES 

(Evaluation des dépenses) 
 

� ACHATS monant total .................  ____________  
 (matières premières, fournitures diverses), 

à détailler : ......................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

 

 

� Location (matériel …) .................  ____________  

� Loyer .........................................  ____________  

� EDF / eau / chauffage ................  ____________  

� Assurances ................................  ____________  

� Documentation / publicité ...........  ____________  

� Transports / déplacements .........  ____________  

� Téléphone / frais postaux ...........  ____________  

� HONORAIRES ............................  ____________  

� PRESTATIONS DE SERVICES .......  ____________  

� IMPÔTS, TAXES .........................  ____________  

� AUTRES .....................................  ____________  

........................................................  ____________  

 

PRODUITS 
(Evaluation des recettes) 

 

� AUTOFINANCEMENT 
 montant total: ............................  _____________ 

 � Apport personnel .......  .......................  

 � Recettes / ventes .......  .......................  

 � Autres .......................  .......................  

 

� ADHESIONS ET COTISATIONS 
 (associations loi 1901) ................  _____________ 

 

� PARRAINAGE 
 montant total: ............................  _____________ 

 � Collectivités publiques 

 - espèces .........  .......................  

 - nature ...........  .......................  

 � Secteur privé 

 - espèces .........  .......................  

 - nature ...........  .......................  

 

� AUTRES AIDES ET SUBVENTIONS 
 montant total: ............................  _____________ 

 dont : 

 � Apport personnel ............  .......................  

 � Recettes / ventes ............  .......................  

 

� PRIX DEFI-Jeunes ......................  _____________ 
 

 

 

 TOTAL PRODUITS ................................................  TOTAL CHARGES ................................................  
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COMMENT COMPTEZ-VOUS FAIRE CONNAITRE VOTRE PROJET 
(Communication, information, publicité, exposition … ?) 

 
.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

LES MEMBRES DE L’EQUIPE 
 
 
Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

Nom, prénom : ..............................................................  Age : ............. Né(e) le : .....................  
Adresse : ................................................................................................ Tél :..............................  

QUELS SONT LES PROLONGEMENTS OU LES DEVELOPPEMENTS PREVUS 
 
.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  
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ATTESTATION DE PARRAINAGE 
(Espèces ou nature) 

 
 

Dans le cadre de l’opération I.D.Jeunes, vous avez parrainé : 

 

Nom : .............................................................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................................  

Code postal : ............................................. Tél : ............................................................................  

Pour son projet : ..............................................................................................................................  

 

 

Afin de compléter le dossier, veuillez nous indiquer ci-dessous : 

 

� vos coordonnées précises : 

Nom : .............................................................................................................................................  

Fonction : .......................................................................................................................................  

Raison sociale : ...............................................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................................  

..................................................................Tél : ............................................................................  

 

� votre parrainage : 

� financier  montant : ........................................................................................................  

Etablir le chèque au nom du porteur de projet 

� en nature caractéristiques : .............................................................................................  

 .......................................................................................................................  

 .......................................................................................................................  

 .......................................................................................................................  

 évaluation du coût de cette contribution : ...........................................................  

 

 

une réponse détaillée nous permettant d’évaluer avec précision votre contribution nous est nécessaire 

pour déterminer le montant du prix auquel peut prétendre le candidat que vous parrainez. 

 

Fait à le 

 

Signature :  

 
 

CACHET DE L’ORGANISME 
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ARESSE DES PARENTS (manuscrite) 
M. Mme .................................................  
..............................................................  
..............................................................  
..............................................................  
 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

OBLIGATOIRE POUR LES LAUREATS 15/17 ANS INCLUS 
 

 
 
 
Nous, soussignés Monsieur et/ou Madame ........................................................................  

Avons pris connaissance du projet I.D. jeunes de notre enfant : .........................................  

......................................................................................................................................  

et le déclarons apte physiquement et intellectuellement à le réaliser. 

 

 

A cet effet, nous nous engageons à souscrire une assurance responsabilité civile le couvrant ainsi que tous 

tiers, des risques inhérents à la réalisation de ce projet. 

 

 

De plus, nous nous engageons à laisser une entière autonomie de gestion de l’aide accordée par DEFi 

jeunes à notre enfant et autorisons ce dernier à ouvrir un compte à cette fin. 

 
 
 Fait à ................................  le ........................  
 

en deux exemplaires 
 
 
 
 
 
 

Signature des deux parents 
Précédée chacune de la mention « lu et approuvé » 

 
 
 
 
Original à joindre au dossier 
Copie à conserver par les parents 
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PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET 
A PRÉSENTER TOUTES CHARGES COMPRISES (TTC) 

(ne concerne pas les projets de création d’activité économique, voir dossier spécifique) 

 
CHARGES 

(Evaluation des dépenses) 
 

� ACHATS monant total .................  ____________  
 (matières premières, fournitures diverses), 

à détailler : ......................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

........................................................  .......................  

 

 

� Location (matériel …) .................  ____________  

� Loyer .........................................  ____________  

� EDF / eau / chauffage ................  ____________  

� Assurances ................................  ____________  

� Documentation / publicité ...........  ____________  

� Transports / déplacements .........  ____________  

� Téléphone / frais postaux ...........  ____________  

� HONORAIRES ............................  ____________  

� PRESTATIONS DE SERVICES .......  ____________  

� IMPÔTS, TAXES .........................  ____________  

� AUTRES .....................................  ____________  

........................................................  ____________  

 

PRODUITS 
(Evaluation des recettes) 

 

� AUTOFINANCEMENT 
 montant total: ............................  _____________ 

 � Apport personnel .......  .......................  

 � Recettes / ventes .......  .......................  

 � Autres .......................  .......................  

 

� ADHESIONS ET COTISATIONS 
 (associations loi 1901) ................  _____________ 

 

� PARRAINAGE 
 montant total: ............................  _____________ 

 � Collectivités publiques 

 - espèces .........  .......................  

 - nature ...........  .......................  

 � Secteur privé 

 - espèces .........  .......................  

 - nature ...........  .......................  

 

� AUTRES AIDES ET SUBVENTIONS 
 montant total: ............................  _____________ 

 dont : 

 � Apport personnel ............  .......................  

 � Recettes / ventes ............  .......................  

 

� PRIX DEFI-Jeunes ......................  _____________ 
 

 

 

 TOTAL PRODUITS ................................................  TOTAL CHARGES ................................................  
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CREATION D’ACTIVITE ECONOMIQUE 
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 CREATION D’ACTIVITE ECONOMIQUE 
PLAN DE FINANCEMENT 

 
 
 
 DEMARRAGE Année 1 Année 2 
 

BESOINS 
 
IMMOBILISATIONS INCORPORELLES HT 
 Frais d’établissement ...................................................... 
 Droit au bail ................................................................... 
 Frais d’enregistrement .................................................... 
 Publicité de démarrage ................................................... 
 Autres (préciser) ............................................................ 
 

IMMOBILISATIONS CORPORELLES HT 
 Travaux, agencements ................................................... 
 Matériel et outillage ....................................................... 
 Matériel bureautique et informatique ............................... 
 Mobilier ......................................................................... 
 Véhicule professionnel .................................................... 
 Autres (préciser) ............................................................ 
 

IMMOBILISATIONS FINANCIERES 
 Dépôt et cautionnement (caution sur loyer …) ................. 
 Stock démarrage HT ...................................................... 
 TVA sur investissement et stock ...................................... 
 Remboursement d’emprunt (capital) ............................... 
 Remboursement de comptes courants d’associés ............. 
 Besoin en fonds de roulement (hors stock) ...................... 
 
 Prélèvement de l’exploitant (pour entreprise individuelle) . 
 

 

 
 
 
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
 
 
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
 
 
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
 
.....................  

 

 
 
 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
 
 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
 
 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
 
..................... 
 

 

 
 
 
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
 
 
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
 
 
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
.....................  
 
.....................  

 

TOTAL DES BESOINS .............................................. 
 

 

.....................  
 

..................... 
 

.....................  

    
 

RESSOURCES 
 
Apport de l’exploitant (pour entreprise individuelle) .................. 
 
Capital (pour société) ............................................................. 
Comptes courants d’associés (pour société) ............................. 
 
Fonds associatif (pour association) .......................................... 
 
Emprunts et dettes (moyen et long terme) .............................. 
Emprunts et dettes (court terme) ............................................ 
 
Parrainages (espèces) ............................................................ 
Parrainages (nature) .............................................................. 
 
I.D.Jeunes (prix sollicité) ........................................................ 
Autres aides à la création (subventions) .................................. 
 
Capacité d’autofinancement .................................................... 
 

 

 
 
.....................  
 
.....................  
.....................  
 
.....................  
 
.....................  
.....................  
 
.....................  
.....................  
 
.....................  
.....................  
 
.....................  

 

 
 
..................... 
 
..................... 
..................... 
 
..................... 
 
..................... 
..................... 
 
..................... 
..................... 
 
..................... 
..................... 
 
..................... 

 

 
 
.....................  
 
.....................  
.....................  
 
.....................  
 
.....................  
.....................  
 
.....................  
.....................  
 
.....................  
.....................  
 
.....................  

 

.....................  
 

..................... 
 

.....................  
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 CREATION D’ACTIVITE ECONOMIQUE 
COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL 

 
 Année 1 

Année 2 
 

PRODUITS HT 
 

 Prestations de services, honoraires ...............................................  
 Ventes de marchandises ...............................................................  
 Ventes de produits finis ................................................................  
 Autres .........................................................................................  
 

 

 
 

..........................  

..........................  

..........................  

..........................  
 

 

 
 

..........................  

..........................  

..........................  

..........................  
 

 

TOTAL ...................................................................................... 
 

 

..........................  
 

..........................  

   
 

CHARGES HT 
 

ACHATS (montant total) ...................................................................  
 
 Achats de matières premières .......................................................  
 Achats de marchandises ...............................................................  
 Achats non stockés (EDF) ..............................................................  
 Fournitures administratives ...........................................................  
 Fournitures de bureau ..................................................................  
 Autres .........................................................................................  
 
SERVICES EXTERIEURS (montant total) ........................................  
 Sous-traitance .............................................................................  
 Entretien, réparation ....................................................................  
 Maintenance ................................................................................  
 Crédit-bail ....................................................................................  
 Loyers locaux ...............................................................................  
 Charges locatives .........................................................................  
 Location de matériel .....................................................................  
 Documentation ............................................................................  
 Autres .........................................................................................  
 
AUTRES SERVICES EXTERIEURS (montant total) ..........................  
 Honoraires (comptable) ................................................................  
 Publicité, communication ..............................................................  
 Transport de biens .......................................................................  
 Déplacements, missions, réceptions ..............................................  
 Poste, télécommunication .............................................................  
 Services bancaires ........................................................................  
 Autres .........................................................................................  
 
IMPOTS ET TAXES .............................................................................  
 
FRAIS DE PERSONNEL (montant total) ..........................................  
 Salaires bruts ...............................................................................  
 Charges sociales patronales ..........................................................  
 Rémunération des non salariés .....................................................  
 Charges sociales des non salariés ..................................................  
 
CHARGES D’INTERET ........................................................................  
 
DOTATION AUX AMORTISSEMENTS ................................................  
 

 

 
 

______________  
 
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
 
______________  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
 
______________  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
 
______________  
 
______________  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
 
______________  
 
______________  

 

 
 

______________  
 
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
 
______________  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
 
______________  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
 
______________  
 
______________  
..........................  
..........................  
..........................  
..........................  
 
______________  
 
______________  
 

 

TOTAL ...................................................................................... 

 

..........................  
 

..........................  
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CREATION D’ACTIVITE ECONOMIQUE 
ELEMENTS NECESSAIRES POUR L’EXAMEN D’UN PROJET 

 
 
1. Dossier de présentation (de l’ordre de 5 à 10 pages)  
 
Il traite les points suivants : 
 
� Le(s) créateur(s) : compétences personnelles – objectifs et valeurs – place du projet dans leurs 

parcours personnels et professionnels. 

� Le(s) produit(s) et la production : le(s) produit(s) (caractère innovant, aspects techniques …), les 

moyens de production (moyens humains, local, matériel, éléments incorporels, matières premières). 

� Le marché : le marché (analyse globale), la demande, la concurrence, les fournisseurs, la croissance 

potentielle. 

� La stratégie et les moyens commerciaux : stratégie commerciale, moyens commerciaux, plan de 

communication. 

� L’impact sur l’environnement local (social, économique, culturel…). 

� Le nombre et le type d’emplois créés (an + 1, an + 2). 

 
 
2. Dossier prévisionnel financier  
 
Il doit au minimum comprendre les documents suivants : 
 
� Pages 2 et 3 du présent document : - Plan de financement (démarrage, année 1, année 2) 

- Compte de résultat (année 1, année 2) 

� Trésorerie mensuelle de la première année (à constituer) 

 
 
3. Pièces diverses  
 
� Statuts ou projet de statuts en cas de société ou d’association. 

� Composition des instances dirigeantes. 

� Contrats ou lettres d’intention de clients. 

� Devis des investissements envisagés. 

� Justificatif(s) des apports financiers. 

� Quitus fiscal du porteur de projet. 

� Conditions de suivi du projet (parrain ou structure conseil, complémentaires ou suivi du 

correspondant DEFI-Jeunes). 


