QUESTIONNAIRE
DE CANDIDATURE
INCUBATEUR

G CAPITAL-E BANLIEUE

Promotion 2022

1 o PRESENTATION DES ENTREPRENEURS.EUSES CANDIDAT.E.S :

I FONDATEUR.RICE :
NOM Prénom(s) :
Date et lieu de naissance :
Adresse :
Courriel :
Téléphone :

Situation actuelle :
(OeEtudiant  ()Salarié ()Demandeur d'emploi () Chef d'entreprise

Autre cas (précisez) :
I CO FONDATEUR.RICE :
NOM Prénom(s) :

Date et lieu de naissance :
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Adresse :
Courriel :
Téléphone :

Situation actuelle :
O Etudiant Q Salarié = Q Demandeur d'emploi © Chef d’entreprise
Autre cas (précisez) :

I PROFIL DES FONDATEURS.RICES:

Pour chacun.e des fondateurs.rices - les deux principaux - précisez : votre role ?
vos atouts ? vos compétences ? vos axes d’amélioration ?

FONDATEUR.RICE 1

FONDATEUR.RICE 2:
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2. PRESENTATION GENERALE DE VOTRE ENTREPRISE :
B | FNTREPRISE:

Nom de I'entreprise :
Adresse :

Statut juridique :

Objet social :

Siret :

Code Naf :

Date de création :
Chiffre d'affaires 2021 :
Budget annuel 2021 :
Nombre d’associé.es :

Nombre de salarié.s :

1. Quel est le domaine d’activité de votre entreprise ?

2. Décrivez en quelques lignes vos produits et services :
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3. Quel est le constat qui a donné naissance a votre entreprise ?
A quel besoin ou probléeme vos produits/services répondent-ils ?

4. A qui sont destinés ces produits et/ou services ?
Quelle est Ia cible ? Qui sont vos clients ?

5. Qui sont vos concurrents directs ou indirects ?
Quelles sont leurs forces et leurs faiblesses ?

6. Votre projet répond-il 8 une démarche locale ?
A une démarche de Développement Durable ?

7. Quelles sont les valeurs portées par votre entreprise ?
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3 o PARLONS MATURITE DU PROJET :

1. Phase test/prototypage du produit/service terminée ? :

Ooui ONon O Non pertinent

2. Produit ou service commercialisable :
Ooui ONon O Non pertinent

3. Lancement commercial en cours :

Ooui ONon

4. CA supérieura 0:

Ooui ONon

5. Prospects identifiés :

Ooui ONon

6. Clients existants :

Ooui ONon

Commentaires (s'il y a lieu) :

Commentaires (s'il y a lieu) :

Commentaires (s'il y a lieu) :

Commentaires (s'il y a lieu) :

Commentaires (s'il y a lieu) :

Commentaires (s'il y a lieu) :
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7. Visibilité financiére a 12 mois :
Ooui ONon Si oui, indiquez votre CA prévisionnel :

4. PARLONS MODELISATION ECONOMIQUE :

Quel est votre modéle d’affaires actuel (ou envisagé) ? Comment votre entreprise
gagne-t-elle de I'argent (vente de produits, de services etc ?) Y a-t-il des partenariats
que vous jugez importants ? Quelles sont vos dépenses principales ? N'hésitez pas

a ajouter toutes les informations que vous jugerez utiles.

5 o PARLONS RESSOURCES :

1. De quels moyens/ressources disposez-vous actuellement
(personnels, matériels, financiers, partenariats) :

2. Quels sont vos besoins, en termes de ressources, de compétences etc. ?

QUESTIONNAIRE DE CANDIDATURE INCUBATEUR C R



3. Quels sont vos outils de communication ?

6. PARLONS MOTIVATION POUR LINCUBATEUR [ U] V8] 3: 7.\ |R121] 2

1. Combien d’heures par semaine (précisez les jours si possible)
pouvez-vous consacrer au programme d’incubation Capital.e Banlieue ?

2. Pourquoi l'incubateur [\JU\R:TNRIFNY ? En quoi, intégrer cet incubateur
pourra vous aider a accélérer le développement de vos activités ?

3. Que pensez-vous pouvoir apporter a l'incubateur ?

4. Comment avez-vous entendu parler de I'incubateur ?
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