
 

 

 
 

 

RÉSUMÉ DE PROJET 
Prédémarrage d’entreprise 

 
 
 

 

Identification de l’entreprise 
 
 

Nom de l’entreprise : __________________________________________________ 
 
Adresse prévue : _____________________________________________________ 
 
        ______________________________________________ 
   
        ______________________________________________ 
 
Téléphone :    (819) __________________________________________ 
 
Date de démarrage prévue : _____________________________________________ 
 
Nom (s) du ou des promoteurs : _________________________________________ 
 
      _________________________________________ 
 
      _________________________________________ 
 
 



 

 

Projet 
 
Résumé de l’idée de projet (historique) 
 
♦ Quelle est l’idée et d’où vous est-elle venue? 
♦ Depuis combien de temps pensez-vous lancer votre entreprise? 
♦ Pourquoi désirez-vous vous lancer en affaires? 
♦ Avez-vous déjà fait certaines démarches relatives à votre projet? Si oui, lesquelles? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Description du projet d’entreprise 
 
♦ Quel secteur d’activités touche votre projet : (industriel, commerce, services, etc.) 
♦ Description du projet 
♦ Définition de (s) service (s) et/ou produit (s) offert (s) par l’entreprise.  

(Si possible, chiffrez en terme de pourcentage (%) la part de chacun dans votre chiffre d’affaires 
global.) 

♦ Quels sont les points forts sur lesquels vous appuierez votre projet pour réussir? 
♦ Quels sont les points faibles qui risquent de vous causer des difficultés? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Propriété et participation financière 
 
Faire la liste des partenaires financiers susceptibles de m’aider : 
 
Partenaire  Part financière ($)  % des parts dans l’entreprise 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formation, expérience et objectifs du ou des promoteurs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Forces et faiblesses du ou des promoteurs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Concurrence 
 
Indiquez pour vos concurrents leurs noms, adresse, téléphone et les produits offerts. 
 
♦ Identifiez par ordre d’importance vos concurrents directs : ceux qui offrent des 

services et/ou produits identiques aux miens. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

♦ Identifiez par ordre d’importance vos concurrents indirects : ceux qui offrent des 
services et/ou produits substituts aux miens, ils vendent aussi d’autres services 
et/ou produits. 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Permis et règlements 
 
♦ Quelles normes doivent être respectées pour ce type d’entreprise? 
♦ Municipal (zonage, urbanisme, etc.), provincial (environnement, cartes de 

qualification, TVQ, etc.) fédéral (brevet, TPS, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clientèle et promotion 
 
♦ Indiquez ce qui distingue votre clientèle de l’ensemble des individus ou de 

l’ensemble des entreprises : 
 

1 ___________________________________________________ 
 
2 ___________________________________________________ 
 
3 ___________________________________________________ 

 
4 ___________________________________________________ 
 
5 ___________________________________________________ 
 

♦ Énumérez ici une liste partielle de votre clientèle cible 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Évaluation sommaire de fonds nécessaires au démarrage 
 
      En Main   À acquérir 
           (Valeur marchande) 
 
Fonds de roulement 

Liquidité       $    $ 

Inventaire       $    $ 

Téléphone (installation)     $    $ 

Assurances       $    $ 

Publicité et promotion     $    $ 

Incorporation/immatriculation    $    $ 

 

Immobilisation 

Équipement, outillage     $    $ 

Matériel roulant      $    $ 

Mobilier de bureau      $    $ 

Fourniture de bureau     $    $ 

 

 Total       $    $ 



 

 

 
Source de financement 
 
      Montant   Institution 

Emprunt à long terme     $     

        $     

        $     

        $     

Mise de fonds      $     

Transfert d’actifs      $     

 

 

Total    $ 
 

 
 
 
Nombre d’employé(s) prévu(s) au démarrage  
 
 Temps plein :  ________________ 
 
 Temps partiel :  ________________ 
 
 Contractuel : ________________ 
 



 

 

BESOINS FINANCIERS PERSONNELS 
 
Nom :_______________________________________________________ 
 
DÉPENSES 
Loyer ou remboursement hypothécaire      $ 
Taxes (municipales, scolaires, etc.)      $ 
Achats (électroménagers, etc.)      $ 

Entretien et réparations        $ 
Chauffage et électricité        $ 
Téléphone          $ 
Câble (télévision)         $ 

Assurance (maison, auto, vie, etc.)      $ 
Transport (essences, stationnement, etc.)     $ 
Alimentation          $ 
Loisirs          $ 

Vêtements          $ 
Garderie          $ 
Vacances          $ 
Divers          $ 
Autres  :  _______________      $ 

_______________      $ 

TOTAL DES DÉPENSES :      $ 
 

REVENUS 
Salaire net         $ 
Allocations familiales        $ 
Revenus de loyer  (si applicable)     $ 
Intérêts          $ 
Dividendes          $ 
Divers :  ______________      $ 

______________      $ 

TOTAL DES REVENUS :       $ 
 

VEUILLEZ JOINDRE VOTRE CURRICULUM VITAE 
 


