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Document à lire attentivement avant tout envoi de dossier 

 

Dossier de Demande de Financement 

A envoyer à l’adresse suivante : 

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

 

Montants maximum des subventions accordées par la Fondation :  

- 5 000 € pour une formation 

- 8 000 € pour une Création/Reprise d’Entreprise 

 

Rappel des critères d’éligibilité pour obtenir une aide de la Fondation de la 2ème  CHANCE 

� Etre âgé de 18 à 60 ans ; 

� Avoir traversé de grandes difficultés par le passé (problèmes de santé, épreuve affective, ruptures subies 
du parcours personnel et professionnel, cumul d’épreuves lourdes…) ;  

� Etre aujourd’hui en situation de grande précarité ; 

� Avoir un projet de réinsertion professionnelle et être accompagné dans son montage de projet (bilan de 
compétence, débouchés, retour à l’emploi, rédaction du plan d’affaire, viabilité économique, etc…) 

� Avoir d’abord recherché des financements ; 

 

Ne rentrent pas dans les critères :  
- les créations d’association  
- les créations d’entreprises dans le domaine artistique pur  
- les projets dans les DOM-TOM ou à l’étranger. 
 

Quelques conseils pratiques avant l’envoi de votre dossier à la Fondation : 

� Rencontrer une structure de Conseil pour le montage de votre projet professionnel : 

- Pour les projets de formation : Maison de l’Emploi, Mission Locale, Pôle Emploi, Service Social de votre Commune, 
toute structure d’accompagnement social et professionnel… etc… 

- Pour les projets de création : Le Réseau des Chambres Consulaires : Chambres de Commerce et d’Industrie, 
Chambres des Métiers, le Réseau des Boutiques de Gestion, toutes structures spécialisées pouvant vous 
accompagner dans votre montage économique et financier… etc… 

 

� Solliciter les financeurs susceptibles d’intervenir pour votre projet : Les structures citées ci-dessus sont 
habilitées à travailler avec vous dans la recherche de financements. 

La Fondation interviendra financièrement en dernier recours pour votre projet.  
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Procédure et délai de traitement de votre demande :  

- Compter environ trois mois entre l'envoi de la candidature complète et la décision du Conseil d’Administration ; 

- Les aides financières accordées font l'objet d'une notification adressée au bénéficiaire 

- Un parrainage est mis en place pour veiller au bon déroulement du projet, et le bénéficiaire s’engage à tenir ses 
parrains régulièrement informés. 

 
 
 
En plus du coup de pouce, la Fondation de la 2ème Chance peut, dans certains cas, proposer en complément 
plusieurs dispositifs : 
 

- l’accès à un microcrédit complémentaire pour les projets de formation / création: Partenariat avec les 
Caisses d’Epargne en ce qui concerne leur dispositif « Parcours Confiance » ainsi que d’autres possibilités 
de microcrédit : Crédit Mutuel et Crédit Municipal de Paris 

 
- l’accès à une micro assurance : partenariat avec Entrepreneur de la Cité pour tout type d’assurance : 

santé, prévoyance, professionnelle, vol, incendie, perte d’exploitation. 
 

- un soutien en gestion ou comptabilité : partenariats privilégiés avec l’Ordre des Experts Comptables ainsi 
que le réseau d’expertise comptable Baker Tilly France. 

 
 
 
 

Pièces à joindre impérativement au dossier 

 Copie d'une pièce d'identité ou d’un titre de séjour en cours de validité  

 Curriculum vitae 

 Quittance de loyer (si locataire) / Taxe foncière (si propriétaire), attestation d’hébergement 

 
Copie des avis d'imposition du foyer, pour l’année précédente (et avis d'imposition des parents si vous avez 
moins de 30 ans) 

 Justificatifs de versement RMI, ASSEDIC, ASS, CAF, Allocation Adulte Handicapé…  

 Rapport Social de votre Assistante Sociale ou Attestation d’accompagnement  

 Attestations d’accords ou de refus des financeurs sollicités pour le projet 

 
Pour les CREATIONS d’entreprise : fiche Création à remplir en complément : le candidat doit être associé 
majoritaire 
Pour les REPRISES d’entreprise, joindre les 3 derniers bilans  

 
Pour les FORMATIONS : joindre le nom de l’organisme, le devis, l’éventuelle attestation d’inscription, un 
descriptif du contenu de la formation et des débouchés à son issue 

 

 
 
 

Tout dossier incomplet sera automatiquement renvoyé 
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Dossier de Demande de Financement 

La Fondation ne reçoit aucun candidat sur rendez vous pour le montage du dossier 

 

LE PORTEUR DE PROJET 

 

Mme/ Mlle/ Mr 

NOM & PRENOM : …………………………………………………………………..…. 

NOM DE JEUNE FILLE :………………………………………………………………… 

ADRESSE COMPLETE : Rue…………………………………………………….. 

 Code Postal :…………………….Ville :…………….. 

DATE & LIEU DE NAISSANCE : ……………………………………………………………….….. 

NATIONALITE : …………………………………………………………………………………………... 

TELEPHONE :………………………………………………… 

MAIL : ……………………………………………………………………………………………… 

NIVEAU D’ETUDES (actuel) : …………………………………………………………………………………………………… 
 

ORGANISME AYANT AIDE AU MONTAGE DU DOSSIER FONDATION 

Nom de l’organisme : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Civ. - Nom - Prénom de l’interlocuteur : ………………………………………………………………………………………………… 

Fonction : …………………………………………………… Courriel : ………………………………………………………………………. 

Téléphone fixe : ………………………………………….. Téléphone portable : ……………………………………………… 
 

LE PROJET Merci de cocher le type de projet que vous présentez 

 

 PROJET DE FORMATION 
 Niveau d’étude visé / Diplôme / Certificat :  

 Secteur de formation :  

 Etablissement :  

 Durée :            mois - De                                           à  
 
 

 PROJET DE CREATION OU DE REPRISE D’ENTREPRISE 
 

Création d’entreprise   Reprise d’entreprise  
 
Remplir obligatoirement la partie annexe dédiée au projet de Création/Reprise d’Entreprise   

PHOTO 
(si possible) 
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DECRIVEZ NOUS VOTRE PROJET  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

VOS MOTIVATIONS ? VOS OBJECTIFS D’INSERTION PROFESSIONNELLE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

LES DIFFICULTES RENCONTREES POUR REALISER CE PROJET ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

QUELLES AIDES FINANCIERES AVEZ-VOUS SOLLICITEES ET/OU OBTENUES ? 

Merci de joindre tous les justificatifs dont vous disposez. Merci de nous préciser les motifs de refus. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

INDIQUEZ LES PERSONNES, ASSOCIATIONS, INSTITUTIONS … QUI VOUS ONT AIDE(E) A BATIR 
VOTRE PROJET : 

STRUCTURE :………………………………………….. NOM DU CONSEILLER……………………………… 

Tel : ……………………………………………………….Mail :……………………………………………………. 
 

STRUCTURE :………………………………………….. NOM DU CONSEILLER……………………………… 

Tel : ……………………………………………………….Mail :……………………………………………………. 
 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA FONDATION ? 

......................................................................................................................................................................... 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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VOTRE TRAJECTOIRE DE VIE 

 

FORMATIONS DATES (De…à …) DIPLÔMES / CERTIFICATS 

   

   

   

   

DE QUEL PERMIS DE CONDUIRE DISPOSEZ-VOUS ? 

 
 

DERNIERS EMPLOIS DATES (De…à …) SALAIRE MENSUEL NET 

   

   

   

   

 

AVEZ-VOUS RENCONTRE DE GRANDES DIFFICULTES DANS LE PASSE ? ONT-ELLES DIRECTEMENT 
EMPECHE VOTRE INSERTION PROFESSIONNELLE ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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VOTRE SITUATION ACTUELLE 

1. SITUATION DE FAMILLE 

 Célibataire   Marié/pacsé 
 Vie maritale   Divorcé/Séparé 

Nombre d’enfants : …………… Ages :………………….Dont à charge : ………………………………………………… 

Autres personnes à charge …………………………………………………………………………………………………………. 

2. EMPLOI - QUEL EST VOTRE STATUT ACTUEL ? (salarié, indépendant, licencié, chômage, RSA…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

DEPUIS QUELLE DATE ? ……………………………………………………………… 
 
3. REVENUS ET CHARGES   

Revenus mensuels actuels du ménage : 
Demandeur Conjoint/Concubin 

Salaire mensuel net   Salaire mensuel net   
ARE  mensuel  ARE  mensuel  
ASS mensuel  ASS mensuel  
RSA   RSA   
Prestations familiales 
(APL + allocations) 

 Prestations familiales 
(APL + allocations) 

 

Pensions/retraites  Pensions/retraites  
Pension alimentaire 
reçue 

 Pension alimentaire 
reçue 

 

Autre …………………..  Autre …………………..  
Total Ménage  

REVENUS DE VOS PARENTS ? (si vous avez moins de trente ans) ………………….…………………………… 
 

Charges mensuelles actuelles du ménage : 
 Mensualités  
Loyer (sans APL)  
Chauffage /Electricité  
Assurance/mutuelle  
Téléphonie/Internet  
Pension alimentaire versée  
Dépenses véhicule  
Autres **  
Total Charge  
 

Reste à vivre mensuel : revenus-charges =  

4. LOGEMENT 

 LOCATAIRE (SI OUI, MERCI DE JOINDRE UNE QUITTANCE DE LOYER) 

 PROPRIETAIRE (SI OUI, MERCI DE JOINDRE UN JUSTIFICATIF DE TAXE FONCIERE) 

 SI VOUS ETES HEBERGE, PAR QUI ? (SI OUI, MERCI DE JOINDRE UNE 
ATTESTATION D’HEBERGEMENT) AUTRE : 

LOCATAIRE, QUEL EST LE MONTANT DE VOTRE LOYER ? ………………………… 

PROPRIETAIRE, LE MONTANT DE VOTRE EVENTUEL REMBOURSEMENT MENSUEL ? ………………………… 
 

 
FAIT A …………………………………                                                                             LE …………………………… 
 

SIGNATURE 

** Dépenses alimentaires, impôts, 
habillement, dépense complémentaire 
de santé, frais scolaires… 


