
VILLAGE ORIENTATION DU CREATEUR  

DIAGNOSTIC-CREATION 
 
Nom :…………………………………………………………………………… Prénom :………………………………………………………………………  

Nom du(des) conseiller(s) que j’ai rencontré(s) : ………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

 

1. Quel est le secteur d’activité envisagé ? 

 Création d’entreprise   Reprise d’entreprise 

 

2. Quelle est l’activité principale envisagée (métier) ? 

 

 

 

3. Depuis combien de temps travaillez-vous sur votre projet ? 

 Moins de six mois  Plus d’un an 

 

4. Quelle est votre expérience dans cette profession ? 

 Moins de deux ans   Plus de dix ans  

 

5. Avez-vous réalisé votre étude de marché ? 

 Oui     Non      En cours 

 

6. Avez-vous élaboré votre business-plan (plan d’affaires) ? 

 Oui     Non      En cours 

 

7. Avez-vous déjà commencé votre prévisionnel ? 

 Oui     Non      

 

8. Connaissez-vous approximativement l’investissement nécessaire ? 

 Oui     Non      

 

9. Que recherchez-vous ….. De quoi avez-vous besoin pour avancer dans votre projet ? 

 Choisir la forme juridique de mon entreprise 

 Trouver un financement pour un prêt à la création 

 Connaître les aides et subventions possibles pour moi  

 Choisir mon statut social par rapport à mon projet 

 Etre accompagné pour mon prévisionnel 

 Connaître les assurances obligatoires en fonction de mon activité. 

Une aide, un accompagnement de l’idée à la création  

 dans les étapes de l’idée à  création, les formalités et les aides 

 à faire mon business plan 

 

10. Quelles sont vos attentes ? (A valider avec les experts diagnostic) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

 


