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DOSSIER DE DEMANDE DE 

FINANCEMENT 

 
 

 

 
Pour formulaire en ligne site web  

 

 

 

La qualité des informations que vous nous fournirez conditionne l’étude 

rapide et efficace de votre dossier. 

 

N’hésitez pas à revenir vers nous au besoin, nous sommes à votre 

disposition.  
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Avant de compléter ce document, merci de nous indiquer comment vous avez connu France Active 

Lorraine (site internet, banque…) et les coordonnées de la personne qui vous a orienté(e) : 
 

Organisme :  

 

Contact :  

 

Tél : 

 

Mail :                                         
 

 

 

 1 - PORTEUR DE PROJET / RESPONSABLE LEGAL 
 

 

Identification 

 

 

1.1 Civilité  

1.2 Nom  

1.3 Prénom  

1.4 Nom de jeune fille  

1.5 Date de naissance  

1.6 Code postal et Lieu de naissance  

1.7 Nationalité  

1.8 Adresse  

1.9 Code Postal et Commune  

   

   

   

   

   

1.15 Téléphone  

1.16 Mail  

 

 

Situation d’emploi 

 

 

1.17 Statut au regard de l’emploi  

1.18 Etes-vous inscrit(e) au pôle emploi ?  

1.19 Si oui, Date de votre inscription  

1.20 
Si non, indiquez l’entreprise employeuse 

et le type de contrat (CDD, CDI…) 
 

1.21 

Avez-vous une reconnaissance officielle 

d’un handicap ?  

si oui, précisez 
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2.1 Description du projet/activité 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

2.2 Cochez la case correspondante 

 
☐ Création 

☐  Reprise 

☐ Développement 

☐ Rebond / Retournement (entreprise rencontrant des difficultés) 

2.3 Etes-vous en contact avec un organisme d’aide à la création d’entreprise ?  

      Si oui, indiquez Nom, Prénom du référent et coordonnées de l’organisme 
 

 

 

 

 
 

2.4 Quelles sont les caractéristiques du/des prêt.s bancaire.s sollicité.s (montant, durée, taux…) 

 

 

 

 

 
 

2.5 Quel est le montant de vos apports personnels (capital, comptes courants d’associés…) 
 

 

 

 

 

2.6 Partenaire bancaire 
 

Enseigne bancaire   

Nom et Prénom du conseiller professionnel  

Adresse  

Tél  

Mail  

2 – PROJET 
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3.1 Raison sociale  

3.2 Nom commercial (enseigne)  

3.3 Date de création (effective ou envisagée)  

3.4 N° SIRET (si déjà connus)  

3.5 Adresse de l’entreprise  

3.6 Statut juridique  

3.7 
Affiliation ou adhésion à une franchise ou 

un réseau 
 

 

 

 

 

 

 

4.1 N° SIRET  

4.2 Nom et adresse de l’entreprise  

4.3 Précisez les raisons de la cession  

4.4 
Précisez le prix de cession et la 

répartition corporels/incorporels 
 

 

  

3 - ENTREPRISE 

4 – Si Reprise,  ENTREPRISE A REPRENDRE 
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