
                      
      

 
 

 
 

CHAMBRE DE METIERS ET DE  
L'ARTISANAT DE REGION 

BOURGOGNE – FRANCHE COMTE 
Numéro d'existence : 27390124239 

 
 
 
 
Dossier de candidature à un stage de formation à la Chambre de Métiers 

et de l’Artisanat de Région Bourgogne - Franche Comté 
 

Indiquer dans le cadre ci-dessous le nom, la date et le lieu du stage. 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

  
Nom du Stage :    C Ma Créa 
 
Dates : Du     au      
      
 
Lieu  :             

Avec le 
soutien 
financier de :  



Nom de 
naissance 

 

Nom d’usage  
 

Prénom  
 

Adresse  

Code Postal 
et Ville 

 

 (fixe)  

 (portable)  

e-mail  

Nature 
de l’activité 
envisagée 

 

 
 
Date et lieu de naissance :           
 

Nationalité :     
 

N° sécurité sociale :         
 

Diplôme(s) obtenu(s) :         
 

Situation de famille :  marié(e)  célibataire  veuf(ve) 
  séparé(e)  divorcé(e)  vie maritale 
 

Nombre d’enfants à charge :   Profession du conjoint : 
 

SITUATION ACTUELLE 
 
RQTH (Travailleur Handicapé)    OUI    NON 
Vous être inscrit(e) à France Travail :   OUI    NON 
 

Demandeur d’emploi Non demandeur d’emploi 
Date d’inscription :  Salarié en activité 
N° identifiant France Travail : 
 

 Nom et adresse de votre employeur : 

 licenciement économique  
 licenciement simple  
 démission  
 autre (préciser) :  
  CPF (ex-Congé individuel formation) 
Votre agence d’inscription 
(nom et adresse) : 

 Autre 

  
  
Nom de votre interlocuteur : Nom de votre interlocuteur : 
  
 
Vous percevez actuellement une ARE     :   oui         non 

Si oui, date de fin de droits :       
Vous percevez actuellement le RSA     :   oui         non   

Si oui, date de début :       
Avez-vous déjà créé une entreprise ?    :   oui         non 

Si oui, est-elle toujours active ?  :   oui         non 
Etes-vous sous le coup d'une interdiction de gérer ? :   oui         non  



VOTRE PROJET 
 
Nature de l’activité :      
(Précisez l’activité, le secteur, les produits et/ou services de votre projet) : 
 
 
 
 
Département d’installation : 
 
Période de démarrage prévue : 
 
Avez-vous un local ? 

 Oui :  Non : 
Description de l’implantation : Que recherchez-vous ? 
 (nature, dimension, lieu, région, etc…) 
  
  
  
 
Allez-vous travailler seul ?  Oui       Non 

Aurez-vous des salariés ? Aurez-vous des associés ? 
Si oui, leur rôle prévu dans l’entreprise : Si oui, leur rôle prévu dans l’entreprise : 

  
  
  
 
 
Forme juridique envisagée : 
 Entreprise individuelle  Société 
 EI – Micro-entrepreneur  Non déterminée/Autre, précisez : 
  
 
 
Indiquez le coût estimé de votre projet : 
Pour quelle utilisation ? :  (précisez la nature des investissements, et les principaux montants) 
 
 
 
 
Origine des financements 

 Oui Non Montant 
Apport personnel    
Emprunts    
(indiquez la nature des emprunts envisagés) 
 
 
Primes envisagées    
(Indiquez la nature des primes envisagées) 
 
 
 



 
Le produit et / ou services 
Précisez les prestations que vous proposez : 

Qui seront vos clients ? 

 
 
 

 

 
Avez-vous identifié vos concurrents ?   Si oui, qui sont-ils ? 
 
 
 
Comment voyez-vous votre entreprise à moyen terme ? Taille, organisation, votre rôle … 
 
 
 
 

L’ETAT D’AVANCEMENT DE VOTRE PROJET 
 
Avez-vous réalisé d’autres démarches ? 
 
 
 
 
Que pensez-vous qu’il vous reste à faire ? 
 
 
 
 
 

VOS MOTIVATIONS 
 
Vous souhaitez créer une entreprise pour (notez de 1 à 10 vos priorités) 

 faire du profit  organiser différemment le travail 
 créer des emplois  dans l’entreprise 
 rechercher une meilleure qualité de vie 

 combler un manque en gestion 

 obtenir des conseils 

 préparer un projet 

 décider 

 acquérir des connaissances 

 remise à niveau 

 autres 

 
A votre avis, quelles sont vos forces ? A votre avis, quelles sont vos faiblesses ? 

  
  
  
  
  
 
Pourquoi ce stage, qu’en attendez-vous ? 
 
 
 
 
 

➔ Joindre un curriculum vitae (Obligatoire) 
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