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APPEL À MANIFESTATION D’INTERET
ECONOMIE NUMERIQUE





Projet :			


Entreprise (s) :		
			

Laboratoire (s) :		
			

Association (s) : 		
		
Collectivité (s) :   		
		  



Structure d’accompagnement (le cas échéant) : 
Nom de la structure : ………………………………………………………………………..
Contact (Nom - Mail – Téléphone) : ……………………………………………………….



Le dossier comprend :
Doc. A : Fiche de synthèse du projet d’économie numérique
Doc. B : Entreprise(s) partenaire(s)
Doc. C : Partenaire(s) de la recherche publique
Doc. D : Partenaire(s) associatif(s)
Doc. E : Partenaire(s) collectivité(s)/entreprise(s) publique(s) locale(s)
Doc. F : Présentation détaillée du projet d’économie numérique
Doc. G : Liste des pièces justificatives à joindre 





Les dossiers complets doivent être déposés pour le 8 novembre 2019 sur : innovationgrandest.fr à l’aide de votre identifiant et votre mot de passe personnels utilisés lors du dépôt du formulaire de présélection.


Pour être complet, votre dossier doit comprendre :

· Le présent formulaire, où figurent les éléments d’identification du projet et des partenaires
· Les pièces à joindre selon le détail dans le doc G
· Le formulaire doit comprendre les signatures de chaque partenaire

Le formulaire doit être adressé en format word et en pdf.


Pour toute interrogation relative au dossier, vous pouvez contacter Cinestic, Cluster Image, Innovation & Numérique Grand Est, en charge de la mise en œuvre de l’AMI : 

Tél : 03 67 10 68 70 / E-Mail : amigrandest@cinestic.fr

	L’examen et la sélection des projets seront effectués par un jury qui sera constitué par la Région. Le jury sera organisé par Cinestic.

En complément du dossier, les porteurs devront réaliser une vidéo de 4 min qui sera présentée aux membres du jury et qui devra être composée de la manière suivante : 

· 1 min : présentation du porteur : entreprise, produit et parcours du dirigeant  
· 1 min : marché et concurrence, pertinence du consortium 
· 2 min : présentation du projet AMI : son caractère innovant et son modèle économique

Vous avez jusqu’au 6 décembre 2019 pour déposer votre vidéo sur innovationgrandest.fr 

Le fichier ne pourra pas excéder 800 Mo et devra être obligatoirement au format mp4 ou mov.

Vous aurez la possibilité de déposer plusieurs versions du fichier, en revanche la plateforme ne gardera pas l’historique des versions, les versions antérieures seront donc écrasées par votre nouveau dépôt.



Sommaire du dossier

Toutes les informations transmises resteront strictement confidentielles


	Doc A : Fiche de présentation du projet d’économie numérique

	Pages 3 à 5

	Doc B : Entreprise(s) partenaire(s)
	(Une fiche par partenaire)

	Pages 6 à 9 

	Doc C : Partenaire(s) de la recherche publique
        (Une fiche par partenaire)

	Pages 10 à 12

	Doc D : Partenaire(s) associatif(s) 
 	(Une fiche par partenaire)

	Pages 13 à 15

	Doc E : Partenaire(s) collectivité(s) territoriale(s) / entreprise(s) publique(s) locale(s)
        (Une fiche par partenaire)

	Pages 16 à 17

	Doc F : Trame de présentation détaillée du projet
         Sur papier libre (5 pages max)

	Pages 18 et 19

	Doc G : liste des pièces justificatives à joindre
	Pages 20 à 28



A - FICHE DE SYNTHESE DU PROJET D’ECONOMIE NUMERIQUE

Nom du projet : 
Objet du projet : (maximum 5 lignes)





	Contact-Coordinateur officiel du projet

	Nom, prénom, structure, coordonnées (adresse, téléphone, e-mail)

	 



	Partenaires du projet
	

	ENTREPRISES
	

	Nom
	Localisation
	Taille
	Équipe R&D

	………………………………………………………
………………………………………………………
	☐ Grand Est
☐ Hors Grand Est
	☐ +250 salariés
☐ -250 salariés
	☐ Oui
☐ Non

	………………………………………………………
………………………………………………………
	☐ Grand Est
☐ Hors Grand Est
	☐ +250 salariés
☐ -250 salariés
	☐ Oui
☐ Non

	………………………………………………………
………………………………………………………
	☐ Grand Est
☐ Hors Grand Est
	☐ +250 salariés
☐ -250 salariés
	☐ Oui
☐ Non

	LABORATOIRES
	

	Nom
	Localisation
	

	………………………………………………………
Établissement:………………………………………
	☐ Grand Est
☐ Hors Grand Est
	

	………………………………………………………
Établissement:………………………………………
	☐ Grand Est
☐ Hors Grand Est
	

	………………………………………………………
Établissement:………………………………………
	☐ Grand Est
☐ Hors Grand Est
	

	ASSOCIATIONS/COLLECTIVITES
	

	Nom
	Localisation
	

	………………………………………………………
………………………………………………………
	☐ Grand Est
☐ Hors Grand Est
	

	………………………………………………………
………………………………………………………
	☐ Grand Est
☐ Hors Grand Est
	

	………………………………………………………
………………………………………………………
	☐ Grand Est
☐ Hors Grand Est
	

	

	Informations de cadrage du projet :

	Montant total du projet (H.T.) : …………………… K€	Durée du projet (en mois) : …………




	Description du projet :  













Objectifs : 

















Marché(s) et besoin(s) visés :
Précisez le délai d'introduction sur le « marché » ou auprès des bénéficiaires visés, et en quoi le projet est innovant.























	Retombées économiques, techniques et technologiques attendues en Grand Est (chiffre d’affaires, emplois, compétences, brevets, autres…) : 



















Durée, étapes clés du projet :







Répartition du budget total : 
Budget total : 
Dont Entreprise(s) :	K€
Dont Laboratoire(s) :	K€
Dont Association(s) :	K€
Dont Collectivités Territoriales :……………………………….K€          



Répartition du financement (subvention AMI, auto-financement, autres financements publiques ou privés, etc.) : 










	Challenge IA

	Votre projet est-il un projet d’Intelligence Artificielle ? 
	☐ Oui 
☐ Non

	Si oui, de quelle filière ? 

	☐ Bioéconomie
☐ Santé
☐ Industrie
☐ Autre* : …………………………….



* Le challenge IA s’adresse uniquement aux filières prioritaires du plan régional (santé, industrie et bioéconomie). Pour les autres, cela vous permettra d’être identifié par la Région Grand Est. 
B – ENTREPRISE(S) PARTENAIRE(S) DU PROJET


IDENTITE DE L’ENTREPRISE (Remplir une fiche par partenaire)


Nom ou Raison sociale :	
Adresse du siège social :	
	
Tél. :	Mail :	……………..
Site web :	
Adresse de l’établissement concerné par le projet (si différent du siège social)* :	
	
	
Tél. :	Mail :	…………..

En cas d’appartenance à un groupe, précisez : 
Nom du groupe : 	 Effectifs du groupe :
                                                                                                       
Date d’immatriculation :	Code NAF :	 N° SIRET :	
Forme juridique : ………………………….. Activité(s) principale(s) :	
	
	

Montant total du capital social (en K€) : 	
dont montant libéré	
	
Représentant légal de l’entreprise : Nom - Prénom :	
Fonction : 	
Tél. :	Mail :	
* dans le cas où plusieurs établissements sont concernés, joindre sur papier libre les différentes coordonnées

PRESENTATION DES ELEMENTS FINANCIERS - MOYENS HUMAINS
 
	EXERCICE AU : 
(date de clôture) 
	Année N-1
	Année N

	Effectif global
	dont CDI
	-----------------
-----------------
	-----------------
-----------------

	Chiffre d’affaires Total HT (en K€)
	dont CA Export
	-----------------
-----------------
	-----------------
-----------------

	Effort de R&D (part du C.A)
Crédit Impôt Recherche (en K€)
Crédit Impôt Formation (en K€)
	------------%
-----------------
-----------------
	------------%
-----------------
-----------------

	Résultat net (après impôt)
	
	

	Fonds propres
	
	

	Capacité d’auto-financement (CAF) 
	
	

	Besoins en fonds de roulement  (BFR) 
	
	

	Dettes à terme (plus de 1 an) 
	
	


(se référer aux liasses fiscales existantes – Pour les sociétés en cours d’exercice ou nouvellement créées, merci d’indiquer les chiffres en cours au moment du dépôt du dossier)
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HISTORIQUE DE L’ENTREPRISE ET STRATEGIE

	
Date de création : 

Nature de l’activité : 


Principales étapes du développement :




Stratégie :
















MOYENS TECHNIQUES DE L’ENTREPRISE 

	
Principales installations de production et savoir-faire technologiques :  








Protections industrielles mises en œuvre (brevet(s), dépôt de marque, etc.) : 
 



Certifications acquises :



 

PRESENTATION DES PRODUITS ACTUELS, MARCHES, CONCURRENTS… :

	Produits
	
	
	
	


	Marchés
	
	
	
	

	Concurrence

(noms des principaux concurrents)
	☐ Locale
☐ Nationale
☐ Internationale
	☐ Locale
☐ Nationale
☐ Internationale
	☐ Locale
☐ Nationale
☐ Internationale
	☐ Locale
☐ Nationale
☐ Internationale

	% du produit dans le CA actuel
	
	
	
	





AIDES PUBLIQUES OBTENUES OU SOLLICITEES DEPUIS 3 ANS

	Nature de l’aide et description du projet
	Montant en K€ 
	Année d’obtention
	Organisme financeur
	Montant Aide de Minimis

	


	


	


	


	







ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE 





M./Mme/Mlle : 	agissant pour le compte de 
l’entreprise :	
en tant que (fonction exercée) 	

certifie sur l’honneur :
· l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier ;
· que l’entreprise est en règle au regard de ses obligations fiscales et sociales ;
· que l’entreprise n’est pas en redressement judiciaire, sauf à disposer d’un plan de continuation accepté.





	Fait à ………………………….. ,  le  ……………….


	Nom et qualité du signataire





	Signature

	Cachet de l’entreprise





C - PRESENTATION PARTENAIRE(S) DE LA RECHERCHE PUBLIQUE 


IDENTITE DU LABORATOIRE (Remplir une fiche par partenaire de la recherche publique)

Nom :	
Adresse :	
	

Organisme de rattachement :	

Responsable du laboratoire  
Nom - Prénom :		
Fonction : 	
Tél. :	Mail :	

Effectif global chercheurs :	Dont doctorants : 	
Dont post-doctorants :	+ ITA :	

Responsable scientifique et technique du projet (contact pour l’instruction des dossiers)  
Nom - Prénom :		
Fonction : 	
Tél. :	Mail :	…….

Nombre de personnes affectées au projet : 	



DESCRIPTIF DU LABORATOIRE

	Orientations des travaux et thèmes de recherche










	Collaborations antérieures avec des entreprises











	Création d’entreprises/emplois liés au laboratoire










	Participation à un pôle de compétitivité / pôle de compétence régional / Institut Fédératif de Recherche  / GDR…










	Participation à un réseau scientifique national et/ou international










AIDES PUBLIQUES OBTENUES OU SOLLICITEES DEPUIS 3 ANS

	Nature de l’aide et description du projet
Description du projet
	Montant en K€ 
	Date de demande ou d’obtention
	Organisme financeur

	



	



	


	






ENGAGEMENT DU LABORATOIRE DE RECHERCHE


M./Mme/Mlle Directeur-trice	 
du laboratoire de recherche :	

certifie sur l’honneur :
· l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier ;





	Fait à ………………………….. ,  le  ……………….


	


	Nom et signature du Directeur-trice 





	Cachet du laboratoire




D – PARTENAIRE(S) ASSOCIATIF(S) 


IDENTITE (Remplir une fiche par partenaire)


Nom ou Raison sociale :	
Adresse du siège :	
	
Tél. :	Mail :	…………………
Site web :	
Adresse de l’établissement concerné par le projet (si différent du siège) :	
	
	
Tél. :	Mail :	…………………………

Statut :
☐ Association Loi 1901 
☐ Association de droit local (Co.Civ.Local)
☐ Autre : …………………..

Nom du Président : ………………………………… Directeur : …………………………………...……………..

 N° SIRET :	

Activité(s) principale(s) :	
	
	

L'association est-elle à but lucratif : ☐ OUI    ☐ NON


MOYENS HUMAINS

	
Effectif en Equivalent Temps Plein (ETP) en contrat à durée indéterminée * : ………………..
(* à la date de la demande et y compris l’emploi créé ou pérennisé)

Effectif global en contrat à durée indéterminée * :…………………………
(* à la date de la demande et y compris l’emploi créé ou pérennisé)

Nombres d'adhérents ou de personnes bénéficiaires des actions de l’association : …………………… (année : ……….)

Nombre de bénévoles :………………………..











 

AIDES PUBLIQUES OBTENUES OU SOLLICITEES DEPUIS 3 ANS

	Nature de l’aide et description du projet
Description du projet
	Montant en K€ 
	Date de demande ou d’obtention
	Organisme financeur

	



	



	


	












































ENGAGEMENT DE L’ASSOCIATION 


M./Mme/Mlle : 	agissant pour le compte de 
l’association :	
en tant que Président (e) 	

certifie sur l’honneur :
· l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier ;
· que l’association est en règle au regard de ses obligations fiscales et sociales ;
· que l’association respecte les règles liées aux aides dites de « minimis ».





	Fait à ………………………….. ,  le  ……………….


	Nom et qualité du signataire





	Signature

	Cachet de l’association



E – PARTENAIRE(S) COLLECTIVITE(S) TERRITORIALE(S) / ENTREPRISE(S) PUBLIQUE(S) LOCALE(S)


IDENTITE (Remplir une fiche par partenaire)


Nom ou Raison sociale :	
Adresse :	
	
Tél. :	Mail :	…………………
Site web :	
Adresse de l’établissement concerné par le projet (si différent du siège) :	
	
	
Tél. :	Mail :	…………………………

Statut :
☐ Collectivité territoriale
☐ SEM
☐ Entreprise publique locale
☐ Autre : …………………………………

Nom du Président : ………………………………… Directeur : …………………………………...……………..

 N° SIRET :	

Activité(s) principale(s) :	
	
	


MOYENS HUMAINS

	
Effectif en Equivalent Temps Plein (ETP) en contrat à durée indéterminée * : ………………..
(* à la date de la demande et y compris l’emploi créé ou pérennisé)

Effectif global en contrat à durée indéterminée * :…………………………
(* à la date de la demande et y compris l’emploi créé ou pérennisé)



















ENGAGEMENT DE LA COLLECTIVITE TERRITORIALE / ENTREPRISE PUBLIQUE LOCALE


M./Mme/Mlle : 	agissant pour le compte de 
la collectivité territoriale / Entreprise publique locale :	
en tant que Président (e) 	

certifie sur l’honneur :
· l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier ;
· que l’association est en règle au regard de ses obligations fiscales et sociales ;
· que l’association respecte les règles liées aux aides dites de « minimis ».





	Fait à ………………………….. ,  le  ……………….


	Nom et qualité du signataire





	Signature

	Cachet 


F. PRESENTATION DETAILLEE DU PROJET

Ce document, établi sur papier libre (5 pages maxi hors budgets et plans de financement), comportera les rubriques successives suivantes :

	1. DESCRIPTION DETAILLEE  ET PHASAGE DU PROJET
· Génèse, originalité, caractère innovant et insertion du projet dans la stratégie générale de(s) entreprise(s) et association(s), enjeux…,
· Description de la brique technologique IA (uniquement pour les projets d’Intelligence Artificielle)
· Démarche et méthodologie envisagées,
· Faisabilité, risques et alternatives
· Bref Etat des lieux de la technologie avec analyse concurrentiel
· Diagramme de Gantt



	2. IDENTIFICATION D’OBJECTIFS PRECIS ET EVALUABLES pour l’entreprise et/ou l’association, et/ou le laboratoire
· Exemples : Création de nouveaux produits, services, développements technologiques,  modifications du process, diffusion de nouveaux modes d’organisation, de production, ou de distribution, etc…



	3. MARCHE(S)/BESOINS(S) VISE(S)
· Situation actuelle, évaluation et caractéristiques (marché régional, national, international…),
· Clients potentiels et concurrence,
· Finalités des nouveaux produits, etc.



	4. RETOMBEES ATTENDUES
· Pour les partenaires porteurs du projet,
· Pour les clients/bénéficiaires/publics visés,
· En matière économique et sociale (amélioration de la compétitivité, innovation, création d’entreprise et d’emplois, etc.)
· En matière technique et technologique 
· Pour le territoire.



	5. MOYENS A METTRE EN ŒUVRE 
· Moyens existants à mobiliser par chaque partenaire : équipements et moyens humains/financiers/techniques, évaluation des charges financières correspondantes,
· Equipements à acquérir : description et coût H.T., justification de leur utilité et de leur nécessité dans le cadre du projet et répartition par partenaire
· Frais strictement dédiés au projet, et identifiables comme tels : recrutement de personnel dédié, prestations externes, achats de consommables…)


 
	6. PROPRIETE INTELLECTUELLE
· Analyse de la propriété intellectuelle nécessaire au projet, 
· Mesures de protection des résultats envisagées.






	7. BUDGET PREVISIONNEL 
· Présentation du budget global, et présentation du budget en dépenses par partenaire (cf modèle p.21),
· Plan de financement prévisionnel global à trois ans pour l’entreprise porteuse du projet et pour tout partenaire sollicitant une demande de financement propre (cf modèle ci-joint) ,
· Demandes de financements complémentaires sollicités sur le projet, le cas échéant 

	
N.B. :
- 	Les dépenses éligibles sont constituées, pour les entreprises, les associations et les laboratoires des coûts internes et externes engagés directement liés au projet, et pour les collectivités publiques, groupements de collectivités et entreprises locales des coûts externes uniquement. Sont exclus les frais généraux, les frais de promotion et de communication et l’achat de matériel, sauf matériel/logiciel conçu spécifiquement du fait de la nature du projet ;
- 	La notion de projet est prépondérante et les simples demandes d’équipements ne peuvent être prises en compte.




	8. GESTION DU PROJET
· Déroulement et pilotage du projet
· Echéancier : indiquer succinctement les diverses étapes prévues pour les études et la réalisation du projet, leur logique et leur programmation dans le temps
· Etablissement(s) et organisme(s) gestionnaire(s) des financements éventuels
· Situation au regard de la TVA.
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G. PIECES ANNEXES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER 

(Le cas échéant, certaines pièces complémentaires pourraient être demandées)

Les noms des pièces doivent être formatés selon le modèle ci-dessous : « n° de la pièce - nom du projet »  
Exemple 1 : copie récente du K-bis de l’entreprise X pour le projet Y : « 1E-Y.pdf » 
Exemple 2 : composition du conseil d’administration de l’association X pour le projet Y : « 2A-Y.pdf » 

I. L’ENTREPRISE (si cette dernière sollicite la contribution financière directe de la Région Grand Est)

☐ 1E. Copie récente de l’extrait K-bis ;
☐ 2E. Copie de la dernière liasse fiscale si elle existe ;
☐ 3E. En cas d’appartenance à un groupe, le schéma des filiales (organigroupe), CA et effectifs consolidés ;
☐ 4E. Copie des devis avec mention explicite de la remise éventuelle ;
☐ 5E. Etudes de marché et de faisabilité préalables (si existantes) ;
☐ 6E. RIB (même raison sociale que celle figurant sur l’extrait K-bis) ;
☐ 7E. Attestation des aides de minimis obtenues (Cf. Annexe) ;
☐ 8E. Compte de résultat prévisionnel sur trois ans (cf. Annexe) ;
☐ 9E. Compte prévisionnel de trésorerie pour toute la durée du projet ;
☐ 10E. Un pré accord de consortium ou un accord de consortium (pour votre accord de consortium vous pouvez vous redirigez vers un cabinet d’avocat spécialisé en PI)


II. L’ASSOCIATION (si cette dernière sollicite la contribution financière directe de la Région Grand Est)

☐ 1A. les statuts de l’association et la copie de l’insertion dans le journal d’annonces légales ;
☐ 2A. la composition du conseil d’administration ;
☐ 3A. le dernier bilan financier et le dernier compte de résultat ;
☐ 4A. le compte rendu d’activité présenté lors du dernier Conseil d’Administration ;
☐ 5A. Copie des devis avec mention explicite de la remise éventuelle
☐ 6A. RIB.
☐ 7A. Attestation des aides de minimis obtenues


III. LE LABORATOIRE

☐ 1L. Liste des brevets déposés (avec mention des propriétaires des droits) et des entreprises issues du laboratoire
☐ 2L. Liste nominative des participants au projet
☐ 3L. Copie des devis avec mention explicite de la remise éventuelle
☐ 4L. Copie des accords de financement déjà acquis au jour de la demande





REMPLIR UN BUDGET PREVISIONNEL GLOBAL (QUI COMPREND L’ENSEMBLE DES DEPENSES TOUS PARTENAIRES CONFONDUS) ET UN BUDGET PREVISIONNEL PAR PARTENAIRE

	 
	BUDGET PREVISIONNEL GLOBAL DU PROJET 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Raison sociale : …
	 
	 
	 
	 

	 
	Montants en euros hors taxes
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Nature des dépenses
	Coût Horaire (1)
	Période du   
	 
	 

	 
	
	
	au   
	 
	 

	 
	
	
	Nb H.
	Montant
	 

	 
	Frais de personnel :
Ingenieurs et cadres
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Techniciens
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Ouvrier opérateur
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Designers, ergonomes
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Autres personnels d'appui au projet
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 S/T FRAIS DE PERSONNEL
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 S/T FRAIS GEN.
	 
	 
	 
	 

	 
	Propriété industrielle
	 
	 
	 
	 

	 
	Etude juridique
	 
	 
	 
	 

	 
	Design
	 
	 
	 
	 

	 
	Laboratoires ou centres techniques
	 
	 
	 
	 

	 
	Autres prestations et sous-traitances
	 
	 
	 
	 

	 
	 S/T PREST. ET S/TRAITANCE (2)
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Investissement en matériel (3)
	 
	 
	 
	 

	 
	S/T INVEST.
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 TOTAL GENERAL
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(1) : Taux horaire direct = (Salaires bruts annuels (d'après DAS) + charges sociales) / 1 607 heures

	 
	(2) : Fournir des devis
	 
	 
	 
	 

	 
	(3) : Fournir une description détaillée le cas échéant
	 




	 
	BUDGET PREVISIONNEL PROJET AMI – FORMAT ENTREPRISE
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Raison sociale : …
	 
	 
	 
	 

	 
	Montants en euros hors taxes
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Nature des dépenses
	Coût Horaire (1)
	Période du   
	 
	 

	 
	
	
	au   
	 
	 

	 
	
	
	Nb H.
	Montant
	 

	 
	Frais de personnel :
Ingénieurs et cadres
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Techniciens
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Ouvrier opérateur
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Designers, ergonomes
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Autres personnels d'appui au projet
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 S/T FRAIS DE PERSONNEL
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 S/T FRAIS GEN.
	 
	 
	 
	 

	 
	Propriété industrielle
	 
	 
	 
	 

	 
	Etude juridique
	 
	 
	 
	 

	 
	Design
	 
	 
	 
	 

	 
	Laboratoires ou centres techniques
	 
	 
	 
	 

	 
	Autres prestations et sous-traitances
	 
	 
	 
	 

	 
	 S/T PREST. ET S/TRAITANCE (2)
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Investissement en matériel (3)
	 
	 
	 
	 

	 
	S/T INVEST.
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 TOTAL GENERAL
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(1) : Taux horaire direct = (Salaires bruts annuels (d'après DAS) + charges sociales) / 1 607 heures

	 
	(2) : Fournir des devis
	 
	 
	 
	 

	 
	(3) : Fournir une description détaillée le cas échéant
	 








	 
	BUDGET PREVISIONNEL PROJET AMI – FORMAT LABORATOIRE DE RECHERCHE
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 

	 
	 
	 
	
	

	 
	Nom du laboratoire : …
	 
	 
	 
	
	

	 
	Montants en euros hors taxes
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Nature des dépenses
	Coût Horaire (1)
	Période du   
	 
	
	

	 
	
	
	au   
	 
	
	

	 
	
	
	Nb H.
	Montant
	Dont frais marginaux

	 
	Frais de personnel :
Ingénieurs et cadres
	 
	 
	                             -     
	


	 
	Techniciens
	 
	 
	                             -     
	

	 
	Ouvrier opérateur
	 
	 
	                             -     
	

	 
	Designers, ergonomes
	 
	 
	                             -     
	

	 
	Autres personnels d'appui au projet
	 
	 
	                             -     
	

	 
	 S/T FRAIS DE PERSONNEL
	 
	 
	                             -     
	

	 
	 S/T FRAIS GEN.
	 
	 
	 
	

	 
	Propriété industrielle
	 
	 
	 
	

	 
	Etude juridique
	 
	 
	 
	

	 
	Design
	 
	 
	 
	

	 
	Laboratoires ou centres techniques
	 
	 
	 
	

	 
	Autres prestations et sous-traitances
	 
	 
	 
	

	 
	 S/T PREST. ET S/TRAITANCE (2)
	 
	 
	                             -     
	

	 
	Investissement en matériel (3)
	 
	 
	 
	

	 
	S/T INVEST.
	 
	 
	                             -     
	

	 
	 TOTAL GENERAL
	 
	 
	                             -     
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	
	

	 
	(2) : Fournir des devis
	 
	 
	 
	
	

	 
	(3) : Fournir une description détaillée le cas échéant
	
	



NB : Merci de bien distinguer les coûts marginaux et les coûts permanents. Pour rappel, les coûts marginaux sont financés à 100%, à condition que les coûts permanents soient supérieurs ou égaux aux coûts marginaux. A défaut, l’aide sera plafonnée au niveau des coûts permanents.

	 
	BUDGET PREVISIONNEL PROJET AMI – FORMAT ASSOCIATION/COLLECTIVITE/ENTREPRISE PUBLIQUE LOCALE
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Raison sociale : …
	 
	 
	 
	 

	 
	Montants en euros hors taxes
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Nature des dépenses
	Coût Horaire (1)
	Période du   
	 
	 

	 
	
	
	au   
	 
	 

	 
	
	
	Nb H.
	Montant
	 

	 
	Frais de personnel :
Ingénieurs et cadres
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Techniciens
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Ouvrier opérateur
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Designers, ergonomes
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Autres personnels d'appui au projet
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 S/T FRAIS DE PERSONNEL
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 S/T FRAIS GEN.
	 
	 
	 
	 

	 
	Propriété industrielle
	 
	 
	 
	 

	 
	Etude juridique
	 
	 
	 
	 

	 
	Design
	 
	 
	 
	 

	 
	Laboratoires ou centres techniques
	 
	 
	 
	 

	 
	Autres prestations et sous-traitances
	 
	 
	 
	 

	 
	 S/T PREST. ET S/TRAITANCE (2)
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	Investissement en matériel (3)
	 
	 
	 
	 

	 
	S/T INVEST.
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 TOTAL GENERAL
	 
	 
	                             -     
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(1) : Taux horaire direct = (Salaires bruts annuels (d'après DAS) + charges sociales) / 1 607 heures

	 
	(2) : Fournir des devis
	 
	 
	 
	 

	 
	(3) : Fournir une description détaillée le cas échéant
	 



	


PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL SUR TROIS ANS 
(à remplir le cas échéant par chaque partenaire) 


	
	ANNÉE  |__|__|__|__|
	ANNÉE  |__|__|__|__|
	ANNÉE  |__|__|__|__|
	TOTAL

	A. BESOINS
	
	
	
	

	 INVESTISSEMENTS HT
	
	
	
	

	· Matériels 
	
	
	
	

	Terrain et constructions 	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	
Installation et aménagements 	 
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	Matériel et outillage 	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	Autres 	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	
	 
	 
	 
	 

	· Immatériels
	 
	 
	 
	 

	Frais d'établissement 	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	Frais de recherche et développement 
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	Brevets, licences, marques	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	Fonds de commerce 	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	Autres 	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	  REMBOURSEMENT DE DETTES
  FINANCIÈRES 
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	  ACCROISSEMENT DU BESOIN  
  EN FONDS DE ROULEMENT NET 
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	
	
	
	
	

	TOTAL DES BESOINS
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	
	
	
	
	

	B. RESSOURCES
	
	
	
	

	  FONDS PROPRES 
	
	
	
	

	· Apports en capital ou à l’entreprise individuelle 	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	· Apports en c/c d'associés bloqués	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	· Réalisation d'actifs	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	· Marge brute d'autofinancement	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	  CRÉDITS 
	 
	 
	 
	 

	· A long terme	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	· A moyen terme	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	· Crédit bail	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	  AIDES PUBLIQUES :
	 
	 
	 
	 

	· Etat, Collectivités locales, 
autres (à préciser) 	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	· Région 	
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	
	 
	 
	
	 

	TOTAL DES RESSOURCES
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	SOLDE
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	SOLDE CUMULE
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	RAPPEL DE L’EFFECTIF TOTAL
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|



	COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL SUR TROIS ANS


	
	Dernier exercice connu
	
ANNÉE 
N+1
	
ANNÉE 
N+2
	
ANNÉE 
N+3

	Durée de l'exercice (en mois)
	
	
	
	

	
+   Chiffre d’Affaires H.T.
	
_______________________
	
_______________________
	
______________________
	
_______________________

	 dont Chiffre d’Affaires à l’export
	_______________________
	_______________________
	______________________
	_______________________

	· Achat de marchandises ou de matières premières
	_______________________
	_______________________
	______________________
	_______________________

	+ / - variation de stocks
	_______________________
	_______________________
	______________________
	_______________________

	MARGE BRUTE
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	
· Autres achats et charges externes 
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	  dont crédit bail
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	  dont loyers
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	VALEUR AJOUTEE
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	
· Salaires et traitements
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	· Charges sociale
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	· Impôts et taxes
	_______________________
	_______________________
	______________________
	_______________________

	EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	
+ / - Autres produits ou charges
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	· Dotations aux amortissements
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	· Dotations aux provisions
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	
· RESULTAT D'EXPLOITATION

	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	· Charges financières 
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	+    Produits financiers
	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	
· RESULTAT AVANT IMPOT

	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	
· Impôt sur les sociétés

	________________________
	________________________
	______________________
	________________________

	
· RESULTAT DE L'EXERCICE

	_______________________
	_______________________
	______________________
	_______________________

	
	
	
	
	

	
	
Dernier exercice connu
	
ANNÉE 
N+1
	
ANNÉE 
N+2
	
ANNÉE 
N+3

	· MARGE BRUTE D'AUTOFINANCEMENT [footnoteRef:1](1) [1: (1) marge brute d’autofinancement = résultat net + dotations aux amortissements et provisions – reprises de provisions] 

	_______________________
	_______________________
	______________________
	_______________________




ATTESTATION DES AIDES DE MINIMIS OBTENUES

Cette attestation vise à recenser les aides publiques placées sous le règlement de minimis n°1407/2013 de la Commission européenne du 18 décembre 2013.

Les aides de minimis constituent une catégorie particulière d’aides publiques pour les entreprises, y compris les associations qui exercent régulièrement une activité économique. Les pouvoirs publics (Etat, collectivités locales, établissements publics) qui allouent les aides de minimis ont l’obligation d’informer les entreprises bénéficiaires du caractère de minimis des aides attribuées et ce quelle que soit leur nature (subvention, avance remboursable, crédit d’impôt, exonération de charges sociales ou fiscales). 
Le montant maximum d’aide de minimis est de 200.000 € par entreprise(1) sur 3 exercices fiscaux dont celui en cours à la date de la signature de la présente déclaration. La Commission européenne considère en effet qu’une telle aide ne menace pas de fausser la concurrence. 

	Je soussigné(e)
	

	agissant en qualité de
	

	représentant la société
	



Atteste sur l’honneur :

☐ N’avoir reçu aucune aide de minimis durant les trois derniers exercices fiscaux dont celui en cours à la date de signature de la présente déclaration,

☐ Avoir reçu, ou demandé mais pas encore reçu, les aides de minimis listées dans le tableau ci-après, durant les trois derniers exercices fiscaux dont celui en cours à la date de signature de la présente déclaration.

Dans le cas de l’inexactitude des informations renseignées dans les tableaux ci-dessus, les sommes octroyées par le Conseil Régional pourront faire l’objet d’une demande de remboursement.


	Fait à
	

	Le
	



	Cachet et signature
du porteur de projet
(représentant légal ou délégué)


	Nom de
l’entreprise
	Numéro
Siren
(1)
	Intitulé de
l’aide
	Financeur
	Date de
l’attribution
(2)
	Montant
de l’aide
accordée
	Forme de l’aide
(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(1) Le numéro SIREN est le seul sous lequel les aides de minimis peuvent être comptabilisées dans la limite du plafond de 200.000 €. Il n’est pas possible de disposer d’autant de plafonds de 200.000 € qu’il y a d’établissements donc de numéro SIRET au sein d’une même entreprise. Par ailleurs, si votre entreprise relève de la définition d’entreprise unique, vous disposez d’un seul plafond d’aide de minimis de 200.000 € commun à l’ensemble des entreprises assimilées à une seule et même « entreprise unique». Si votre entreprise relève de ce cas, il faut absolument vérifier que votre déclaration comptabilise bien l’ensemble des aides de minimis versées à toutes les entreprises composant l’entreprise unique. La présente déclaration prévoit donc que pour chaque aide de minimis perçue soit indiqué le numéro SIREN de l’entreprise qui l’a reçue au sein de l’entreprise unique.
(2) Si vous avez reçu une aide de minimis, cette aide a dû vous être notifiée par courrier par l’autorité publique attributaire (Etat, collectivités locales, établissements publics, agences…). Vous ne devez donc pas comptabiliser dans ce tableau les aides qui ne sont pas allouées au titre du règlement de minimis.
(3) Dans le cas de prêts, garanties ou avances remboursables, indiquer l’équivalent-subvention (ESB) qui vous a été communiqué lors de l’attribution de l’aide.
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