
 

 

 

Cagnotte pour les entrepreneurs à titre personnel 

Infos candidats 

 

 

 

Pour qui ? 

Pré-requis : 

- Être cotisant au moment de la demande 

Prioritairement :  

- Entrepreneur depuis moins de 3 ans 

- Les dirigeants (personne physique) ou exerçant à titre individuel 

 

Comment ? 

▪ Dossier à remplir (cf pages suivantes) pour préciser l’aide attendue et son utilisation. 

▪ Dossier étudié par une commission adhoc composée de membres du bureau. 

▪ Date limite de dépôt des dossiers : 21 juin 2020. 

▪ Réponse donnée le 23 juin 2020. 

 

Combien ? 

▪ Les enveloppes attribuées dépendront du dossier déposé. 

▪ Montant plancher de 1000€ pour une attribution validée

 

 

  



 

Cagnotte pour les entrepreneurs à titre personnel 

Informations sur l’analyse des dossiers 

 

 

ETAPES DE LA CANDIDATURE 
1. Réception des dossiers complets (incl. Pièces Justificatives) par email : bonneaua@excelia-

group.com / contactalumni@excelia-group.com . Date limite : 21 juin 2020 

2. Réunion du bureau le lundi 22 juin (visio). 

3. Vote à main levée 

4. Annonce des résultats le mardi 23 juin 2020 entre 14h et 18h. 

 
 

CRITERES DE NOTATION pour les dossiers dûment complétés et accompagnés de la / des 

pièces jointes demandées : 
 

CRITERES TOTAL 

1 Ancienneté de l’entreprise 4 

2 Impact sur le secteur d’activité 4 

3 Impact de la crise : cessation complète ou partielle 4 

4 
Pourcentage de perte de C.A. en référence à la même période N-1 
ou au business plan 

4 

5 Situation à la date de dépôt du dossier 4 

TOTAL s/ 20 
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Cagnotte pour les entrepreneurs 

DOSSIER CANDIDAT 

L’association se laisse la possibilité de revenir vers pour des informations complémentaires si nécessaire. 

 

 

ALUMNI 

NOM Prénom : ______________________________________________________________________ 

Programme et promo : ______________________________________________________________ 

Adresse email : _____________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________________________________________ 

 

ENTREPRISE 

NOM Entreprise concernée :  ________________________________________________________ 

Adresse postale entreprise : _________________________________________________________ 

Site web de l‘entreprise :  ____________________________________________________________ 

Statut Entreprise (forme sociale) : ___________________________________________________ 

Nombre de salarié(s) : _______________________________________________________________ 

Date de création :  ___________________________________________________________________ 

SIRET :  _____________________________________ Code APE : ___________________________ 

 

DIFFICULTÉS 

Impact du Covid-19 sur l’activité (au choix – plusieurs possible) : cessation complète 

(durée), cessation partielle (durée) 

Impact sur le fonctionnement : (au choix – plusieurs possible) : chômage partiel ou 

garde d’enfants (nbre de salariés concernés et durée) 

Evaluation du manque à gagner global : ____________________________________________ 

Autre aide sollicitée (PGE, etc…) : OUI / NON si oui préciser 

______________________________________________________________________________________ 



 

AIDE DEMANDÉE 

Aide financière sollicitée : __________________________________________________________ 

Type de dépense envisagée (préciser) : _______________________________________________ 

Aide autre (compétences spécifiques – précisez vos besoins éventuels) : choix 

Communication, RH, Juridique, bancaire, comptabilité, commerciale, coaching, … 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

ÉLÉMENTS COMPTABLES (pièce justificative) 

 Bilan comptable simplifié N-1 ou business plan (certifié comptable) à joindre 

impérativement à ce dossier. Si moins d’un an d’existence, indiquez la date de début 

d’activité : 
______________________________________________________________________________________ 

 

Saisonnalité, si oui préciser :  _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

MOTIVATIONS DE LA DEMANDE (champ libre – possibilité de joindre un document séparé) 
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