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Votre identité 

Civilité :   Mme    Mr 

Nom :            

Prénom :            

Date de naissance :            

Adresse :            

CP :             

Ville :            

Téléphone portable:            

E‐mail :            

Site Internet du projet :           

 

Situation professionnelle actuelle :  


Salarié  Chercheur  Etudiant  Demandeur d’emploi    Autre 

 

 

Précisez votre situation professionnelle (poste tenu et nom de l’employeur) :  
 

           
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Formation initiale :  
   

BAC    BAC+2   BAC+3  /+ 4  ≥BAC+5 

 

Domaine, spécialité :            

 

 

Dans quel secteur d’activité avez‐vous acquis la majorité de votre expérience professionnelle ? 
 

 

           
 
 
 
 
 

FICHE CONTACT 
« Mieux vous connaître pour mieux 

vous accompagner » 

La présente fiche sera traitée confidentiellement. 

Sa diffusion sera limitée à l’équipe de la technopole Rennes Atalante. 

Les  critères d’éligibilité à  l’accompagnement de votre projet par  la Technopole 

Rennes Atalante sont :   ‐       projet de création implanté en Ille‐et‐Vilaine 

‐ un projet à caractère innovant   

‐ projet de création ou entreprise de ‐ 6 mois 

‐ une preuve de concept 

Le porteur de projet 
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Nature et descriptif du projet 
Votre projet concerne : 
 

Une création d’entreprise 

Nom du projet s’il est défini :            

 

Un développement d’entreprise de moins de 6 mois 

Nom de l’entreprise :            

Date de création :            

Code APE (Naf) :            

Forme juridique :            

Capital social :          

Autre, précisez :            

 

 

Quel est le lieu d’implantation envisagé pour votre projet ou entreprise ? 


Ille‐et‐Vilaine    Finistère    Côtes d’Armor    Morbihan 

 

 

Le secteur d’activité principal du projet (un seul choix possible) : 


Agroalimentaire, Nutrition    Biosanté, Biotechnologies     Informatique 

Electronique        Environnement        Services aux entreprises 

Image / Multimédia      Mécanique, Productique      Télécommunications 

Autre, précisez :            

 

Les domaines d’application (plusieurs choix possibles) : 


Numérique / Informatique    Services aux entreprises      Télécommunication / Electronique   

Mobilité / Transports      Agroalimentaire / Nutrition    BTP / Habitat / Urbanisme 

Santé / Pharmacie / Cosmétique    Tourisme / Hôtellerie / Loisirs  Education / Formation & Recherche 

Industrie    Energie / Ressources naturelles / Environnement

Autre, précisez :            

 

Présentation de votre projet. En quoi consiste votre projet ? (10‐15 lignes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le projet 
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Comment qualifiez‐vous le caractère innovant de votre projet ? 


Une innovation d’usage    Une innovation technologique  Une innovation sociale 

 

 

Quel est l’apport de votre innovation / solution, par rapport à l’existant ? 


           
 
 
 
 
 

 

 

 

Stade de développement 

Aujourd’hui, comment estimez‐vous l’état d’avancement de votre projet ? Sur une échelle de 1 à 7, vous l’évaluez au stade …. (Cocher la case qui 

correspond le plus à l’état d’avancement de votre projet.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avez‐vous entamé des démarches liées à la création d’entreprise ? Si oui, cochez celle(s) que vous avez déjà entreprise(s) (plusieurs choix possibles) : 


Préparation d’un business plan     

Prise d’information sur les formalités de création 

Recherche de partenaires       

  > Si oui, lesquels ? :            

Dépôt d’un brevet, d’un nom ou d’une marque 

Preuve de concept réalisée (prototype, démonstrateur,…) 

Rencontre de clients potentiels 

 

 

Avez‐vous déjà rencontré des organismes de soutien à la création d’entreprises ? (CCI, BPI, région, Réseau Entreprendre Bretagne, …) 


Oui    Non 

  > Si oui, lesquels :            

 

 

Des soutiens ou aides vous ont‐ils été accordés ? 


Oui    Non 

  > Si oui, lesquels :            

 

 

  

1 2 3 

Lancement commercial/ 
1ers clients

4

CréationBusiness plan

5

Analyse du marché / du besoin Maturation 

R&D en cours 

6 

Prototype / 1ers 
démonstrateurs 

7
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Le marché 
 

Quel est le marché visé ? Sa taille, ses tendances ? Vos futurs clients / utilisateurs ? Vos principaux concurrents ?  
 

           
 
 
 
 

 

 
Les moyens humains 
 

Etes‐vous associé à d’autres personnes sur ce projet de création ? 


Oui, combien :               Non     

 

 
Besoins en termes d’accompagnement 
 

Quels sont vos besoins en termes d’accompagnement ? 
 

           
 
 
 
 
 
 

 

 

Comment avez‐vous connu Rennes Atalante ? 
 

           
 
 
 
 
 

 

 

Merci ! 

Nous allons vous contacter au plus vite pour répondre à votre demande d’accompagnement. 

L’équipe de Rennes Atalante se tient à votre disposition pour répondre à toutes demandes d’information. 

Vous pouvez nous contacter par téléphone au 02 99 12 73 88/ 02 99 12 73 82 ou par mail startmeup@rennes‐atalante.fr 


	Mme: Off
	Mr: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse: 
	CP: 
	Ville: 
	Téléphone portable: 
	Email: 
	Site Internet du projet: 
	Salarié: Off
	Chercheur: Off
	Etudiant: Off
	Demandeur demploi: Off
	Précisez votre situation professionnelle poste tenu et nom de lemployeur: 
	BAC: Off
	BAC2: Off
	BAC3  4: Off
	Domaine spécialité: 
	Dans quel secteur dactivité avezvous acquis la majorité de votre expérience professionnelle: 
	Une création dentreprise: Off
	Un développement dentreprise de moins de 6 mois: Off
	Nom du projet sil est défini: 
	Nom de lentreprise: 
	Date de création: 
	Code APE Naf: 
	Forme juridique: 
	Capital social: 
	IlleetVilaine: Off
	Finistère: Off
	Côtes dArmor: Off
	Morbihan: Off
	Agroalimentaire Nutrition: Off
	Electronique: Off
	Image  Multimédia: Off
	Biosanté Biotechnologies: Off
	Environnement: Off
	Mécanique Productique: Off
	Numérique  Informatique: Off
	Mobilité  Transports: Off
	Santé  Pharmacie  Cosmétique: Off
	Industrie: Off
	Agroalimentaire  Nutrition: Off
	Tourisme  Hôtellerie  Loisirs: Off
	Energie  Ressources naturelles  Environnement: Off
	Informatique: Off
	Télécommunications: Off
	Télécommunication  Electronique: Off
	BTP  Habitat  Urbanisme: Off
	Education  Formation  Recherche: Off
	Présentation de votre projet En quoi consiste votre projet  1015 lignes: 
	Une innovation dusage: Off
	Une innovation technologique: Off
	Une innovation sociale: Off
	Quel est lapport de votre innovation  solution par rapport à lexistant: 
	Préparation dun business plan: Off
	Prise dinformation sur les formalités de création: Off
	Recherche de partenaires: Off
	Dépôt dun brevet dun nom ou dune marque: Off
	Preuve de concept réalisée prototype démonstrateur: Off
	Rencontre de clients potentiels: Off
	Quel est le marché visé  Sa taille ses tendances  Vos futurs clients  utilisateurs  Vos principaux concurrents: 
	Quels sont vos besoins en termes daccompagnement: 
	Comment avezvous connu Rennes Atalante: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Autre profession: Off
	BAC 5 et+: Off
	Autre projet: Off
	Autre projet, précisez: 
	Autre secteur: Off
	autre secteur, précisez: 
	Services aux entreprises: Off
	Autre domaine: Off
	autre domaine, précisez: 
	partenaires, Si oui lesquels: 
	organisme de soutien, Oui: Off
	organisme de soutien, Non: Off
	soutiens, Oui: Off
	soutiens, Non: Off
	soutiens, Si oui lesquels: 
	organisme de soutien, Si oui lesquels: 
	associés, oui: Off
	associés, non: Off
	associés, Oui combien: 


