Date et numéro (Réservé a la Fondation)
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FICHE DE CANDIDATURE

Le dossier doit étre rempli par le candidat lui-méme, de préférence manuscrit.
1/ doit étre accompagné de la photocopie des documents demandés en annexe.
1/ doit étre renvoyé a l'adresse suivante :

FONDATION DE LA 2EME CHANCE
TOUR BOLLORE - 31-32 QUAI DE DION BOUTON - 92811 PUTEAUX CEDEX

LE CANDIDAT

PHOTO

CIVILITE, NOM €T PRENOMS oo ettt ee s e s e e e eenn . .
(si possible)

DATE €t LIEU DE NAISSANCE : .ooiivioeiiviie st steierie st sennt e s erae s ensn s

N AT LON AL TE & oottt ettt et et e et e et e e e e e e e e e e e e e e

AADRESSE COMPLETE & oot tees et ee et et e et et ee e e et en e e et e et e eee e en e e et e e e et an ttearetan e et e e et e ieae e

TELEPHONE © .ooicviceie et e EMAIL

LE PROJET

Merci de cocher le type de projet que vous présentez :

FORMATION
Niveau d’'étude visé / dipldme / certificat... :
Secteur de formation :

Etablissement :

Durée : de ..o a

ENTREPRISE

Important : Si vous créez ou reprenez une entreprise, en plus des éléments demandés, veuillez compléter

I'imprimé relatif au plan prévisionnel de financement et de résultat, et le joindre a la présente fiche de
candidature.

Création d’entreprise

Reprise d’entreprise
Secteur d’'activité :

Formulaires F2C — version 0106



POUVEZ-VOUS NOUS DECRIRE VOTRE PROJET ?
Merci de préciser son état d'avancement

QUELLES AIDES FINANCIERES AVEZ-VOUS SOLLICITEES ET/OU OBTENUES ?
Merci de joindre tous les justificatifs dont vous disposez.

INDIQUEZ LES PERSONNES, ASSOCIATIONS, INSTITUTIONS... QUI VOUS ONT AIDE(E) A
BATIR VOTRE PROJET (Noms, téléphones, emails...) :

QUEL EST LE MONTANT DE L’AIDE FINANCIERE QUE VOUS SOLLICITEZ AUPRES DE LA
FONDATION ? A QUOI SERVIRAIT-ELLE ?



VOTRE TRAJECTOIRE DE VIE

FORMATIONS DATES DIPLOMES / CERTIFICATS
(De.... a..)

DE QUEL PERMIS DE CONDUIRE DISPOSEZ-VOUS ?

DERNIERS EMPLOIS DATES SALAIRES
(De.... a...) MENSUELS NETS

AVEZ-VOUS RENCONTRE DE GRANDES DIFFICULTES PAR LE PASSE ? SI OUI, LESQUELLES ?



VOTRE SITUATION ACTUELLE

1. SITUATION DE FAMILLE :

Célibataire Marié

Vie maritale Divorcé / séparé
Nombre d’enfants : Dont a charge :
Ages : Autres personnes a charge :

2. EMPLOI : QUEL EST VOTRE STATUT ACTUEL ? (salarié, indépendant, licencié, chomage, RMI...)

DEPUIS QUELLE DATE 2 oot ettt ettt st st st st st st st st st she st st st sae st st sae e e sae e e e

3. REVENUS :

Merci de cocher le ou les types de revenus dont vous bénéficiez, et dindiquer les revenus mensuels
correspondants :

Salaire : Pension :
Allocation chémage : Autre allocation :
RMI : Autres :

Aide de proches :

QUEL EST LE MONTANT TOTAL DE VOTRE REVENU MENSUEL PERSONNEL 7 .......cccvvmuvunnnnee.
QUEL EST LE MONTANT DU REVENU MENSUEL DE VOTRE FOYER? ...cciuttiieiiieiiii i eee e
DE VOS PARENTS ? (Si VOUS QVez MOINS € 30 @NS) 1. teeeeeraee e sneseemeeeneteeaeeeeeeeseesaeseasessannsnneesnsnssnens

4. LOGEMENT :
Merci de cocher votre type de logement actuel :

Location (s/ oui, merci de joindre une quittance de loyer)

Propriétaire (s/ oui, merci de joindre un justificatif de taxe fonciére)

Si vous étes hébergé, par qui ? Autre :
LOCATAIRE, QUEL EST LE MONTANT DE VOTRE LOYER 2 .. uiiiii ittt
PROPRIETAIRE, LE MONTANT DE VOTRE EVENTUEL REMBOURSEMENT MENSUEL? ...cevvvvinnnn...
QUEL EST LE MONTANT DE VOS APL 7 ooritiie et et e e et et et et e
F AT A e e LE oot

SIGNATURE :




» PIECES A JOINDRE
Copie d'une piece d'identité ou d'un titre de séjour en cours de validité.
Curriculum vitae
Quittance de loyer (si locataire) / Taxe fonciére (si propriétaire).
Copie des avis d'imposition du foyer, pour I'année précédente
(et avis d'imposition des parents si vous avez moins de 30 ans).
Justificatifs de versement RMI, ASSEDIC, ASS, Allocation Adulte Handicapé, aide tierce
personne, etc.
Tous les documents justifiant des démarches qui ont été entreprises pour réaliser le projet :
devis, factures, échanges de lettres, justificatifs des aides obtenues par ailleurs (ou refusées),
etc.
Pour les CREATIONS d’entreprise : fiche Création ci-jointe, étude de marché, bilan et compte d¢
résultat prévisionnels, plan de financement, lettres d'intention de clients potentiels.
Pour les REPRISES d’entreprise, joindre aussi les 3 derniers bilans.
Pour les FORMATIONS : joindre le nom de I'organisme, le devis, I'éventuelle attestation
d’inscription, un descriptif du contenu de la formation et des débouchés a son issue.

» INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Le projet doit déboucher sur une activité durable ;

Dés réception, aprés vérification de la conformité avec les critéres d'intervention de la
Fondation, le dossier de candidature est adressé au Délégué du site le plus proche du
domicile du porteur de projet. Ce dernier est recu, dans un délai de 3 semaines, par deux
ou trois bénévoles. Ceux-ci établissent un rapport d'instruction, qui est transmis au siége
de la Fondation, pour décision du Conseil d’Administration, aprés avis du Comité
d'Agrément régional ;

Il faut compter environ trois mois entre I'envoi de la candidature compléte et la décision
du Conseil d’Administration ;

Les aides financiéres accordées font I'objet d'une notification adressée au bénéficiaire, les
fonds étant crédités en priorité aux fournisseurs ou a I'organisme de formation ;

Un parrainage est mis en place pour veiller au bon déroulement du projet, et le
bénéficiaire s'engage a tenir ses parrains régulierement informés.

Le beneficiaire s'engage a participer a la démarche de solidarité de la Fondation de la
2°M® Chance, notamment le partage d’expérience, I'embauche de personnes en difficulté...



Annexe 2 : éléments financiers (a remplir en cas de création ou reprise d’entreprise)

NOM : DATE :
PROJET :
PLAN DE FINANCEMENT
1ére ANNEE 2éme ANNEE COMMENTAIRES
BESOINS :

Immobilisations Incorporelles :

. Fonds de commerce, droit au bail

. Frais d'établissement

Immobilisations Corporelles :

. Terrain, constructions

. Aménagements

. Matériel

Besoins en fonds de roulement

TOTAL BESOINS :

RESSOURCES :

Apport fonds propres

Dons et subventions (AGEFIPH, région,...) :

Emprunts contractés (Banque,ADIE,...) :

TOTAL RESSOURCES :

Apport souhaité - Fondation de la 2éme Chance

. Solde annuel

. Solde cumulé

COMPTE DE RESULTAT SIMPLIFIE

lere ANNEE

2eme ANNEE

COMMENTAIRES

. Chiffre d'Affaires H.T.

. Autres produits

TOTAL PRODUITS (a) :

. Achat marchandises/matiéres premieres

. Frais généraux & autres charges

. Loyers

. Salaires & Charges

. Impdts & taxes

. Frais financiers

. Amortissements & provisions

TOTAL CHARGES (b) :

RESULTAT NET (a-b) :
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