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FICHE DE PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET


1. Porteur de projet :

Nom de l’entreprise/du porteur de projet : _______________________________________________

Ville : _____________________________________________________________

Code postal : ________________________________________________________

Nom du contact : ____________________________________________________

Mail : _______________________________ 

Tel : _______________


2. Envisagez-vous de : 

   Mener ce projet seul    		  De le mener avec un associé ? 
		
3. Avez-vous déjà candidaté à un appel à projet avec cette idée/ce projet ? 	
   Non     		  Oui. Lequel ? 



FICHE DE SYNTHESE DU PROJET
a. Dénomination du projet/ de l’idée


b. Description du projet. Des notes et des documents complémentaires peuvent être joints à cette description (croquis, plans, photos…)


c. Historique du projet : origine, pourquoi ce projet ? Réalisations actuelles


d. Quel est le caractère innovant de votre projet ?


e. Quels sont les différents types de publics visés (cible) par votre projet ?


f. A quels types de besoins spécifiques répond votre projet ?


g. Votre idée/projet constitue une amélioration ou une nouveauté par rapport à un besoin. Comment ce besoin est-il satisfait aujourd’hui ? 





h. Comment savez-vous que votre idée/projet est pertinent pour vos clients / utilisateurs / bénéficiaires ? Comment comptez-vous vous en assurer ? 



i. Quels sont les facteurs clés de succès identifiés ?


j. Quels sont les facteurs de risques identifiés ?


k. Calendrier de l’action :


l. Esquisse de modèle économique (si vous avez déjà un) :
a. Les investissements envisagés :
b. Les charges de fonctionnement (loyer, salaires, …) :
c. La définition du produit/service :
d. La politique de prix du produit/service :
e. Les réseaux de distribution : 
f. Les objectifs fixés : 
g. L’estimation du chiffre d’affaire : 
h. La gestion du Service Après Vente ? 


Fait à 	…………………………………………le
   Je confirme avoir pris connaissance et répondre aux conditions du règlement du concours roannais des innovateurs 2016. Je m’engage à le respecter si ma candidature est retenue.  (à cocher) 

Nom et qualité du signataire


Contact : Béatrice DEVAUX – 04 77 44 29 40 / 06 32 23 30 95
Dossier à transmettre par mail à bdevaux@roannais-agglomeration.fr
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