
SOMMAIRE DE PROJET
SOUTIEN AU TRAVAIL AUTONOME (STA) 

RESUMÉ DE MON PROJET D’ENTREPRISE 

SECT ION I  

LE  PROMOTEUR 

Nom :  

P rénom :  

Adresse  :  

V i l l e  :  Code  pos ta l  :  

Té léphone  rés idence  :  Ce l l u l a i re  :  

Adresse  cou r r ie l  :  

STATUT  DU PROMOTEUR 

OUI  NON 

Ave z - vous  dé jà  p résen té  un  pro je t  dans  le  cadre  d ’ un  p rogramme 
gouve rnemen ta l  de  démarrage  d ’en trepr ise?  S i  ou i ,  préc ise z  l a  
da te ,  l e  secteur  d ’act i v i té  e t  l e  l i eu .  

Dans  le  passé ,  a vez - vous  mis  f i n  vo l on ta i remen t  à  vo t re  
par t i c ipa t ion  dans  un  pro je t  de  démarrage  d ’en t repr ise?  

Ê tes - vous  p res ta ta i re  de  l ’ assu rance -emp lo i?  

Ave z - vous  dé jà  fa i t  fa i l l i t e?   S i  ou i ,  j o ind re  le  ce r t i f i ca t  de  
l i bé ra t ion

Ê tes - vous  imp l iqué  dans  un  l i t i ge  ou  une  p rocédure  j ud ic ia i re?  

SECT ION I I  

LE  PROJET  D ’ENTREPR ISE  

Fa i tes  une  cour te  descr ip t ion  de  vo tre  p ro je t  

Nom prévu  de  l ’ en t repr ise  

P lace  d ’a f fa i res  (Adresse )  

LA  MOT IVAT ION 

Énumérez  3  ra isons  qu i  vous  mo t i ven t  à  vous  l ance r  en  a f fa i res  

1 

2 

3 



LE CHEMINEMENT 

Énumérez  les  démarches  en t repr ises  à  ce  j our  pou r  démarrer  ou  déve l oppe r  vo t re  p ro je t  

Ave z - vous  dé jà  réd igé  vo tre  p lan  d ’a f f a i res?      Ou i       Non  

SERV ICES OU PRODU ITS  

Décr i ve z  avec  préc is ion  les  se rv ices  ou  les  p rodu i t s  que  vous  o f f r i re z  

LE  MARCHÉ 

Préc ise z  que ls  son t  vos  c l i en ts  po ten t ie l s  

P réc ise z  que ls  son t  vos  concurren ts  

P réc ise z  de  que l l es  f açons  fe re z  vous  conna î t re  vos  se rv ices  ou  vos  p rodu i ts  

LE  POTENT IEL  DE RÉUSS ITE  

En  quo i  vos  se rv ices  ou  vos  p rodu i ts  se  d is t inguen t - i l s  de  ceux  dé jà  sur  le  marché?  



SUPPORT 

Résumez  vos  conna issances  e t  expér iences  en  l i en  a vec  vo t re  pro j e t  

Que ls  appu is  avez - vous  dans  l e  m i l i eu  ( ré férences )?  

Nom,  prénom    Occupat i on  

SECT ION I I I  

COÛT ET  F INANCEMENT DU PROJET  

Dé f i n i r  l e  coû t  de  démarrage  du  pro je t  e t  de  que l l e  façon  ce l u i - c i  sera  f i nancé .    
No tez  que  l e  t o ta l  du  pro j e t  e t  l e  f i nancement  to ta l  do i ven t  ba lancer  

COÛT F INANCEMENT 

L iqu id i t é   M ise  de  fonds  

In ven ta i re  de  dépar t  Trans fer t  d ' ac t i f s  (* )  

F ra i s  payés  d 'avance  de  
démarrage  

Ve u i l l e z  c omp lé t e r  l e  t a b l e a u  c i - d e s s o u s  

Dépôts  (Be l l ,  Hydro -Québec ,  e tc . )  Sous - t o ta l  

Sous - t o ta l  F i nancement  à  cour t  t erme (mo ins  d ' un  an )  

Immob i l i s a t i ons  Marge  de  créd i t  

Ter ra i n Emprunt  non  banca i re  

Amé l i o ra t i ons  l oca t i ves  Sous - t o ta l  

Matér i e l  rou lan t  F i nancement  à  l ong  te rme 

Équ ipement  de  fabr i ca t i on  Hypothèque  

Ord ina teur  Emprunt  banca i re  

Équ ipement  e t  mob i l i e r  de  bureau  Emprunt  non  banca i re  

Fra i s  de  cons t i tu t i on  Sous - t o ta l  

Aut re  Subven t i ons  e t  p rê ts 

Autre   F A E  |  F C A M C  |  F L I  |  F L S  |

Autre  Autres  

Sous - t o ta l  Sous - t o ta l  

Coût  to ta l  du  pro j e t  F i nancement  t o ta l  

* Fa i re  une  l i s te  des  b iens  e t  l eur  va l eur  marchande

* t r a n s f e r t  d ' a c t i f s
Va leur  ($ )  

To ta l  

SECT ION IV  

S ITUAT ION F INANC IÈRE  DU PROMOTEUR 

Niveau  de  v i e  personne l l e  

Revenus  personne l s  Mensue l  

Assurance -emp lo i  ( chômage )  

Ass is tance -emp lo i  ( a i de  soc ia l e )  

A l l oca t i ons  fam i l i a l es  

Aut res…  préc i sez  

Aut res…  préc i sez  

Revenus  to taux  

Ob l i ga t i ons  personne l l es   

Remboursement  h ypothéca i re  

Taxes  

Loyer  

( d i v i s e r  l e s  m o n t a n t s  e n  2  s i  v o u s  ê t e s  e n  c o u p l e )



Remboursement  prê t  au to  ou  lo ca t ion  au tomob i le  

F ra is  re la t i f s  à  l ’ au tomob i le  ( immatr i cu la t ions ,  pe rmis ,  
en tre t ien )  

F ra is  de  dép l acemen t  ( essence  e t  au t res )  

Chau f fage  e t  é le ct r i c i té  

Assurances  au to  e t  hab i t a t ion  

Té léphon ie  ( ce l l u l a i re ,  I n te rne t ,  té léphone ,  câb le )  

A l imenta t ion  

Hab i l l ement  

Lo is i rs  

Autre  

Dépenses  to ta les  

B i lan  pe rsonne l  

Vos  b iens  

Épa rgne  

Compte  d ’épa rgne  

REER ou  p lacements  

Autre  

Sous - to ta l  

Ma ison  ( v a leu r  mun ic ipa l e )  

Meub les  

Automob i le  

Autres  b iens  

Sous - to ta l  

To ta l  de  vos  b iens  

Vos  ob l iga t i ons  

À  cou r t  te rme 

Impô ts  

Car te  de  créd i t  
l im i te  :  

Autre  

Sous - to ta l  

À  long  te rme 

Emprun t  h ypo théca i re  

Prê t  au to  

Autre  

Sous - to ta l  

To ta l  de  vos  ob l i ga t ions  

 Vot re  a vo i r  ne t :  

SECT ION V  

DÉCLARAT ION  DU PROMOTEUR 

Je ,   

Fa i t  une  demande  de  con tr ibu t i on  à  la  mesure  SOUT IEN AU TRAVA IL  AUTONOME 
M’engage  à  t rava i l l e r  à  t emps  p le in  dans  mon  en t repr ise  (40 heures/sema ine )  
Accep te  le  su i v i  que  pour ra  e f fe ctue r  le  coo rdonnateur  de  la  mesure  STA  de  la  V i l l e  de  M irabe l  
A t tes te  que  les  rense ignements  insc r i ts  su r  ce  f o rmu la i re  son t  e xac ts  

Da te  :

SECT ION V I  

DOCUMENTS À  JO INDRE 

Vo t re  Cur r icu lum V i t ae 

Tou t  au t re  documen t  j ugé  pe r t inen t  

SECT ION V I I  

CR ITÈRES D ’ANALYSE 

TOUTES LES  INFORMAT IONS TRANSMISES À  LA  V ILLE  DE M IRABEL SERONT TRA ITÉES EN TOUTE 
CONF IDENT IAL ITÉ .  

LE  COMITÉ  D ’ANALYSE  STA APPORTERA UNE ATTENT ION PART ICUL I ÈRE AUX CR ITÈRES SU IVANTS :  

 Pro f i l  en t repreneur i a l
 Mot i va t ion
 Expér ience  e t  compétence  en  l i en  a vec  le  p ro je t
 Aucune  concur rence  dé l oya le
 V iab i l i té  e t  ren tab i l i té
 Au tonomie  f i nanc iè re  du  cand ida t

Immeub les  e t  au t res  b i ens  

marque : année :
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