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Ministère en charge  
des Petites et Moyennes  Entreprises 

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE 

Dénomination sociale/Enseigne : ___________________________________________________________ 
Site d’exploitation actuel : _____________________________________________________   ou  sans  
Activité principale : _______________________________________________________________________ 
Activité secondaire : ______________________________________________________________________ 
Adresse postale : B.P. ___________________  Code postal : ______________________________________ 
Téléphone : _______________________________  Mobile : ______________________________________ 
Email : _________________________________________________________________________________ 
Numéro RC : ___________________________  en cours d’inscription 

date : ____ / ____ / ____ Numéro Tahiti : _________________________ 
Forme juridique :   Entreprise Individuelle     E.U.R.L      S.A.R.L.       S.A.        Autre : _____________ 
Capital Social : _______________________________________________ F CFP 
Effectif salarié au jour de la demande : 

CDD __________ Temps plein ________Temps partiel ________ Autres 
(conjoint collaborateur, famille…) CDI __________ Temps plein ________Temps partiel 

Montant HT du chiffre d’affaires du dernier exercice comptable : _____________________________ F CFP 
(Si l’entreprise est en activité depuis moins d’un an, préciser la durée de référence) : ______________ mois 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Nom : ________________________________________  Prénom(s) : _______________________________ 
Fonction exercée :        exploitant          Individuel          gérant          cogérant          directeur 
Date et lieu de naissance : ______ /______ /______  à ___________________________________________ 
Nationalité : _____________________________________________________________________________ 
Diplômes, formation : _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Expérience professionnelle : ________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Compétence estimée en comptabilité et gestion :    Aucune      Notions     Moyenne     Expert 
Ou comptabilité déléguée :   Oui       Non    Précisez : __________________________________________ 
Autre activité exercée : _____________________________________________________________________ 
Profession du conjoint : ____________________________________________________________________ 
Nom et prénom du conjoint : ______________________________________________________________ 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
À L’OCCUPATION D’UN ATELIER RELAIS 

Cachet de Réception 

Date…………/………./……….. 
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RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 
L’entreprise a-t-elle déjà bénéficié d’une aide publique :       Oui           Non 
Si oui, laquelle : _______________________________   Montant : _________________________ F CFP 
 

LE PROJET 
 
 Création d’entreprise           Développement d’entreprise 
Description du projet : exposé de l’activité, clientèle visée, concurrence, caractéristiques du produit  ou de la 
prestation, tarifs, commercialisation, conditions de paiement clientèle et  fournisseurs  (utiliser une page 
annexe si besoin et  joindre un Business Plan et ses annexes si existant) :  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Superficie souhaitée et projet d’aménagement de l’atelier relais : 

CHOIX 1  25.7 m²  31 m²  56.7 m²  83.3 m² 
CHOIX 2*  25.7 m²  31 m²  56.7 m²  83.3 m² 

* selon les disponibilités des attributions temporaires peuvent être proposées 
Type (Alimentaire, RDC, Etage) ou spécificités éventuelles d’aménagement : 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Projet de création d’emploi à 6 mois en cas d’attribution d’un atelier relais 

CDD __________ Temps plein ________Temps partiel ________ Autres  
(conjoint collaborateur, famille…) CDI __________ Temps plein ________Temps partiel 

Perspectives de développement à 3 ans 
_______________________________________________________________________________________ 

 
DONNÉES FINANCIÈRES DU PROJET 

Plan de financement initial  

EMPLOIS Réalisé 

Non 
réalisé 

MONTANT Fcfp RESSOURCES Réalisé 

Non 
réalisé 

MONTANT Fcfp 

Constructions, Aménagements    
Apport personnel, associés 

   

Equipements,  outillage    
Autofinancement (si actif) 

   

Vehicule(s)    
Prêt bancaire *   

Autres ( )    
Prêt autre 

   

Autres ( )    
Autres ( ) 

   

Stock et/ou matière premiere    
Défiscalisation 

   

Crédit clients estimé    
Subvention(s) 

   

Crédit fournisseurs estimé 
 

Autres ( ) 
   

TOTAL DES EMPLOIS  TOTAL DES RESSOURCES  
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* Si emprunt en cours : nature ____________________Montant ___________________   Mensualité _________________ F CFP 

Prévisions d’exploitation 

Evaluation du chiffre d’affaires prévisionnel (mensuel) 
Type de Produit 
et /ou de Service 

Prix de revient 
unitaire Prix de vente unitaire Quantités vendues Chiffre d’affaires 

     
     

 

Comptes  de  Résultats Prévisionnels 
Mensuel N1 Année N1 Année N2 

  
+……....% // N1 

A - PRODUITS / Chiffre d'Affaires HT    Production vendue    Ventes de services    Autres recettes    Total A produits    
B - CHARGES 

%/CA    Charges variables    Achat de Matière Première     Achat de Marchandises     Autres charges variables     Sous total    Autres Achats et Charges externes    Loyer(s) Professionnel(s)    Eau / Energie    Frais de Communication ( tel, internet)    Assurance(s) ( Locaux, Prof, RC, Vehicule(s)    Publicité    Sous traitance    Frais bancaire    Autres Charges    Impôt et taxes (patentes ,CST, taxes communales…)    Sous total    Charges salariales    Salaires bruts    Charges patronales +    Charges exploitant(s)    Rémunération(s)  exploitant(s)    Cotisations Sociales (RNS, Accident du Travail, retraite)    
 Sous total    Dotation aux amortissements(DAA)    Charges financières (Interêts)    Autres charges    Total B charges    C - RESULTAT  Avant Impôts (A-B)    Impôts/Transactions ou Impôts sur les bénéfices(IS)    D - RESULTAT Après Impôts (C-impôt ITou IS )    E - Capacité d'Auto-Financement CAF (D+DAA)    

 
CAUTION PERSONNELLE 

 
Dans le cas d’une attribution d’un atelier-relais, seriez-vous en mesure de proposer le nom d’une personne 
qui se porterait caution pour les redevances locatives pour lesquelles vous seriez débiteur ? 
 
  Non       Oui        Si oui, contact : ______________________________________________________ 
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PIECES JOINTES 

Les requérants peuvent joindre à leur dossier toute pièce utile pour éclairer les membres du Comité de 
Sélection sur la nature de leur projet ou de leur activité, sur la réalité des prévisions d’activité, sur leur 
situation économique ou sociale, etc (Business Plan)… 

Liste des pièces complémentaires à joindre à votre dossier. Vous pouvez vous rapprocher du service 
instructeur qui vous signalera celles correspondantes à votre cas. 

 Pièce d’identité  Attestation de situation CPS
 CV & diplômes  Attestation de situation Trésor
 Registre du Commerce  Attestation d’engagement bancaire
 Statuts de la société  Plan d’aménagement du local
 Attestation N° TAHITI de l’ISPF  Illustrations, documents commerciaux,
 Déclarations de salariés (3mois)  Autres : (précisez)

_________________________________________
_________________________________________

ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 

Je, soussigné __________________________________________________________________________ 
Déclare sur l’honneur que les informations mentionnées ci-dessus sont exactes et sincères. 

Fait à ____________________     le  ______ / ______ / ______ 

(signature) 

 Les candidats sont avisés que les droits 
d’occupation feront l’objet d’une convention 

d’occupation précaire dont la durée 
n’excédera pas 30 mois. 
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