Formulaire de candidature a I’espace-test maraicher

Les Cortis

de Vesqueville

Nom et prénom du candidat :

Date :

Ce questionnaire nous aidera a vous connaitre et a appréhender votre projet de création
d’entreprise. Les informations fournies resteront confidentielles.

LE CANDIDAT
NOM : oo Prénom @ ........ccoveivicnieninencirenienns
AAIESSE & ooeeiiie ettt sttt e et e ses et e e s b e e e b e s e e e sttt serera
Code Postal & ...ccoceeevivencrernerereineee COMMUNE : et
TElIEPhONE : .. MalL 2 et
GSM & et
Date de NaiSSaNCe ! .....ccoivcrininininiic s

Avez-vous votre permis de conduire ? : OUl / NON
Disposez-vous d’un véhicule ? : OUI / NON

Envisagez-vous de travailler avec d’autres personnes a terme ? OUI/NON

Si oui, dans quel modéle ? bénévolat, employé/ouvrier, partenaire indépendant, ...
Si oui, avec combien de personnes I'envisagez-vous ?

Si oui, avez-vous déja identifié cette/ces personne.s ? Quels sont vos liens (famille, amitié,

collegue,...)
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L’'un de vos proches est-il dans le métier que vous envisagez? OUl / NON

Si oUi, [eqQUEI ? e Dans quelle commune ? .......oceeveveievereneenree s
Si exploitation agricole : quelle surface exploitée ? .......coceevevvivereirecennne.
quel(s) type(s) de production ? ........coeeeeeiverereennerereeeeeeserenresnenne

Type juridique : [ individuel  [Jsociété : laquelle ? ...................... Nombres d’associés : ....

VOTRE PARCOURS

Formations suivies et diplomes éventuellement obtenus :

Stages suivis dans le cadre d’une formation ou d’un dipléme ?

Expériences professionnelles :
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Autres : Si vous avez eu des activités non professionnelles (associatives, bénévoles, dans le
cadre familial etc..) en lien avec un aspect de votre projet, décrivez-les sommairement :

Quelle est actuellement votre situation administrative ? :

En activité : Sans emploi :
O salarié en CDI Odemandeur d’emploi indemnisé

[ salarié en CDD pOdemandeur d’emploi non indemnisé

O chef d’entreprise [Ostagiaire de la formation professionnelle continue
O conjoint d’exploitant autres :

O aide familial

O profession libérale
Oautres :

VOTRE PROJET

Décrivez, en quelques lignes, votre projet : (Si besoin vous pouvez dépasser le nombre lignes fournies)
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Mode de commercialisation envisagé, clientéle visée :

Pourquoi souhaitez-vous démarrer cette activité ? Quels sont les aspects du métier qui vous
tentent le plus ? Quels sont les aspects du métier que vous appréhendez/que vous aimez le
moins ?
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Statut envisagé pour tester/démarrer votre activité :

[0 Couveuse d’entreprise, car :

0 Indépendant complémentaire, car :

[ Autre (précisez et expliquez) :

Avez-vous déja réalisé un (une ébauche de) plan financier ?
O Oui (dans ce cas, merci de I'annexer a votre dossier de candidature)
O Non

Si cette question vous parait délicate ou si vous n’en avez pas encore, n’hésitez pas a nous
contacter. Cet aspect est important pour étudier la viabilité de votre projet.

Dans tous les cas, nous ne manquerons pas de vous mettre en contact avec une structure
d’accompagnement économique qui pourra vous aider a le réaliser et/ou a le valider dans les
délais requis.
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Avez-vous déja réalisé un (une ébauche de) plan de culture (pour les projets de maraichage)
?

O Oui
O Non
Celui-ci peut-étre annexé a ce document

Quels sont vos besoins d’accompagnements/conseils souhaités (précisez pour que nous
puissions mieux cerner vos besoins a ce stade de la candidature) :

O Organisationnel (structuration du projet, phasage, mise en réseau...) :

‘ VOTRE PROJET DANS 2 ANS ....

Comment envisagez-vous votre projet d’installation ?
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AUTRES

N’hésitez pas a nous faire part de tout élément complémentaire que vous jugerez utile pour
apprécier votre projet

SIGNATURE

Je déclare sinceres et véritables les informations fournies dans le cadre de I'appel a
candidature.

Les intervenants dans la gestion de ce dossier s’engagent a la confidentialité des informations
et des données du projet.

Signature du candidat :
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