= DEMANDE DE CHEQUES CONSEIL

Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Articles L. 351-24 et R. 351-41 a 49 du Code du Travail

Direction départementale
du travail, de I'emploi
et de la formation

N° 1225802

professionnelle Réinitialiser

Les rubriques suivantes concernent aussi bien les créations que les reprises d'entreprises.

Numéro de dossier ACCRE/JEDEN L1+ | L | o+ [ Lo+ 1 |

1 Département 3 Origine (1) 5 Année 6 7 Numéro d'ordre 1
4

(1) : 1 = Conseil régional, 2 = Mandataire Conseil régional,
3 = DDTEFP, 4 = Mandataire DDTEFP

LE DEMANDEUR

1. Nom:
n 30
2. Prénom : ‘
31 50
Adresse 3. Numéro : |
51 54
4. Rue ou voie :|| | |
55 94
5. Complément : L L
6. Commune : | ‘
125 154
7. Code postal :
155 159
8. Datede naissance: | . [ | . [ | ‘ 9. Sexe *: |
160 161 162 163 164 167 168
10.Niveau de formation initiale * : \T‘ 11. Qualification du dernier emploi occupé * :
109 170 172
12. Avez-vous déja bénéficié de chéques-conseil pour le méme projet ? (1 = oui, 2 = non)
173 173
13. Si oui combien de chéques avez-vous recus: | |
74 7S
La présente demande est effectuée
14. Avant la création de l'entreprise : [ ]J——— [ 15. A quel titre :
176 . . . , .
[] Allocataire de minima sociaux :] Demandeur d'emploi
[] Jeunes de moins de 30 ans [] Repreneur
79 220
16. Apreés la création de I'entreprise : [ ] ———— | 17. Date d'inscription : __ ‘;1‘ ‘,;, w ‘;r‘ L; m‘
131 7 f P U o e " -
18. Date de début d'activité : |, | | | [, |
= $o—3 57—53 5% 57
19.Types de conseils demandés * : T
198 199 200 201 202 203
L'ENTREPRISE
20. Numéro SIRET : | |
204 217
21. Code APE : | - s \ 22. A défaut de I'APE, code de l'activité selon nomenclature jointe * : L
21 221 222 223
23. Forme juridique d'entreprise * :|__|
224
* Voir notice au dos.
24. Date de la demande : I I | 25. Date : | | O |
225 226 227 228 229 232 233 234 235 236 237 240

Cachet de la DDTEFP

Signature du demandeur ou du Conseil régional

VOLET 1 DESTINE A LA DDTEFP

IT951252- IMPRIMERIE NATIONALE - 01-2006



= DEMANDE DE CHEQUES CONSEIL

Liberté + Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE N° 12258%02

Articles L. 351-24 et R. 351-41 a 49 du Code du Travail

Direction départementale
du travail, de I'emploi
et de la formation
professionnelle

Les rubriques suivantes concernent aussi bien les créations que les reprises d'entreprises.

Numéro de dossier ACCRE/JEDEN L1+ | L | o+ [ Lo+ 1 |

1 Département 3 Origine (1) 5 Année 6 7 Numéro d'ordre 1
4

(1) : 1 = Conseil régional, 2 = Mandataire Conseil régional,
3 = DDTEFP, 4 = Mandataire DDTEFP

LE DEMANDEUR

1. Nom:
n 30
2. Prénom : ‘
3 50
Adresse 3. Numéro : |
51 54
4. Rue ou voie :|| | |
55 94
. Complément :
5. Complément w T
6. Commune : | ‘
125 154
7. Code postal :
155 159
8. Datede naissance: | . [ | . [ | ‘ 9. Sexe *: |
160 161 162 163 164 167 168
10.Niveau de formation initiale * : \T‘ 11. Qualification du dernier emploi occupé * :
169 170 172

12. Avez-vous déja bénéficié de chéques-conseil pour le méme projet ? (1 = oui, 2 = non)

173 173
13. Si oui combien de chéques avez-vous recus: | |
74 7S
La présente demande est effectuée
14. Avant la création de l'entreprise : |[]j———> [15. A quel titre :
k [] Allocataire de minima sociaux :] Demandeur d'emploi
|:| Jeunes de moins de 30 ans |j Repreneur

170 120
79

16. Aprés la création de I'entreprise : [ ] ———— [17. Date d'inscription : RN | R S |

! 18. Date de début d'activité : \M L | \h \ W\ [ ! h_\

19.Types de conseils demandés * : T

198 199 200 201 202 203

L'ENTREPRISE
20. Numéro SIRET: |, .
204 217
21. Code APE : | - s \ 22. A défaut de I'APE, code de l'activité selon nomenclature jointe * : L
21 221 222 223

23. Forme juridique d'entreprise * :|__|

224
* Voir notice au dos.

24. Datede lademande: | | [ . | [ . \ 25. Date : RN | SR |
225 226 227 228 229 232 233 234 235 236 237 240

Cachet de la DDTEFP

Signature du demandeur ou du Conseil régional

VOLET 2 DESTINE A LA DARES

IT951252- IMPRIMERIE NATIONALE - 01-2006



= DEMANDE DE CHEQUES CONSEIL

Liberté + Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE N° 12258%02

Articles L. 351-24 et R. 351-41 a 49 du Code du Travail

Direction départementale
du travail, de I'emploi
et de la formation
professionnelle

Les rubriques suivantes concernent aussi bien les créations que les reprises d'entreprises.

Numéro de dossier ACCRE/JEDEN L1+ | L | o+ [ Lo+ 1 |

1 Département 3 Origine (1) 5 Année 6 7 Numéro d'ordre 1
4

(1) : 1 = Conseil régional, 2 = Mandataire Conseil régional,
3 = DDTEFP, 4 = Mandataire DDTEFP

LE DEMANDEUR

1. Nom:
n 30
2. Prénom : ‘
3 50
Adresse 3. Numéro : |
51 54
4. Rue ou voie :|| | |
55 94
. Complément :
5. Complément w T
6. Commune : | ‘
125 154
7. Code postal :
155 159
8. Datede naissance: | . [ | . [ | ‘ 9. Sexe *: |
160 161 162 163 164 167 168
10.Niveau de formation initiale * : \T‘ 11. Qualification du dernier emploi occupé * :
169 170 172

12. Avez-vous déja bénéficié de chéques-conseil pour le méme projet ? (1 = oui, 2 = non)

173 173
13. Si oui combien de chéques avez-vous recus: | |
74 7S
La présente demande est effectuée
14. Avant la création de l'entreprise : |[]j———> [15. A quel titre :
k [] Allocataire de minima sociaux :] Demandeur d'emploi
|:| Jeunes de moins de 30 ans |j Repreneur

170 120
79

16. Aprés la création de I'entreprise : [ ] ———— [17. Date d'inscription : RN | R S |

! 18. Date de début d'activité : \M L | \h \ W\ [ ! h_\

19.Types de conseils demandés * : T

198 199 200 201 202 203

L'ENTREPRISE
20. Numéro SIRET: |, .
204 217
21. Code APE : | - s \ 22. A défaut de I'APE, code de l'activité selon nomenclature jointe * : L
21 221 222 223

23. Forme juridique d'entreprise * :|__|

224
* Voir notice au dos.

24. Datede lademande: | | [ . | [ . \ 25. Date : RN | SR |
225 226 227 228 229 232 233 234 235 236 237 240

Cachet de la DDTEFP

Signature du demandeur ou du Conseil régional

VOLET 3 DESTINE AU DEMANDEUR

IT951252- IMPRIMERIE NATIONALE - 01-2006
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NOTICE

(Nomenclatures)

Question g - Sexe

1 Homme
2 Femme

Question 10 - Niveau de formation initiale
(avec équivalent éducation nationale)

letIl Bacplus 3 etplus
1 Bac plus 2
\% Niveau Bac ou équivalent

VD CAP, BEP sans dipléme

VSD  Niveau CAP, BEP ou équivalent
V BIS Niveau inférieur au CAP, BEP
\4 Etudes primaires

N oviAwN -

Question 11- Qualification du dernier emploi occupé

Ouvrier non qualifié
11 Ouvriers non qualifiés de type industriel
12 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
13 Ouvriers agricoles
14 Jardinier, Autre profession liée a la nature et & I'environnement
15 Personnels des services directs aux particuliers
16 Autres
Ouvrier qualifié
21 Ouvrier du batiment et des travaux publics
22 Ouvrier polyvalent de maintenance et entretien
23 Ouvriers qualifiés de type industriel
24 Ouvriers qualifiés de type artisanal
25 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
et du transport
26 Autres
Employé non qualifié
31 Secrétaire bureautique et assimilé, Agent d’accueil
et d’'information (standardiste, hétesse, ...),
Agent administratif divers
32 Agent de restauration, serveur et cuisinier
33 Agent de sécurité et/ou de gardiennage
34 Agent d’entretien et nettoyage
35 Autres
Employé qualifié
41 Employés administratifs d'entreprises
42 Employés de commerce
43 Animateur socio-culturel, Autre animateur ou éducateur
44 Chauffeurs
45 Autres
Professions intermédiaires, Technicien, Agent de maitrise
51 Profession de l'information, des arts et des spectacles
52 Professions intermédiaires administratives et commerciales
des entreprises
53 Techniciens (sauf techniciens administratifs ou commerciaux)
54 Contremaitres, agents de maitrise (sauf maitrise administrative
ou commerciale)
55 Autres
Cadre
Artisan
Commercant
Profession libérale

100 Agriculteur exploitant
110 Sans qualification

21

22
23
24
25

Question 19 - Types de conseils demandés

1 Etude de marché

2 Plan de financement

3 Déclarations obligatoires
4 Suivi de gestion

5 Tableau de bord

6 Conseil juridique

7  Conseil financier et fiscal
8 Conseil social

9 Entreprise en difficulté
10 Autres

Question 22 - Activité de I'entreprise (3 défaut du code APE)

Agriculture, sylviculture, péche
Industries agricoles et alimentaires

Industrie des biens de consommation (habillement, cuir, édition,
imprimerie, pharmacie, parfumerie, équipement du foyer)

Industrie automobile

Industries des biens d'équipement (mécanique, électique
et électronique)

Industries des biens intermédiaires (minéraux, bois, papier, textile,
métaux, combustibles)

Energie

Construction-BTP

Transports

Commerce et réparation automobile
Commerce de gros, intermédiaires
Commerce de détail, réparations

Activités financiéres

Activités immobiliéres

Hotels et restaurants

Activités récréatives, culturelles et sportives
Services personnels et domestiques

Activités informatiques

Sécurité, nettoyage et services divers aux entreprises
Assainissement, voirie et gestion des déchets
Autres services aux entreprises

Services aux particuliers

Education

Santé, action sociale

Administration et activités associatives

Question 23 - Forme juridique de I'entreprise
(y compris profession libérale et professionnel autonome)

Entreprise individuelle
EURL

SNC

SCp

SARL

SA

SAS

Autres

ON OOV AW N =
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