
 
 
 

                             

 

 

 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
 

1.  Nom et  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 .  Date et  l i eu de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 .  Adresse,  Vil le  et  Gouvernorat  de  résidence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 .  Etudes/Diplômes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5 .  Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6 .  Adresse e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7 .  Numéro de téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8 .  Vous êt es:  Cocher  une seule case   

☐   porteu r. euse d ’une i dée de start-up  

☐  membre/partenaire d ’une start-up /  ent ité  économi que col lect ive  déj à exist ant e   

9 .  Nom d e votre idé e de st art  -up /  en ti té économique déjà  existante 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

10.  Local is ation  du proj et  Cocher  une seule  case  

☐Gabes  ☐ Jendouba  ☐Mahdia  ☐Sidi  Bouzi d  ☐Sousse (Munic ipal i té?)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

11.  Quel  est  le  s ecteur  d'ac tivi té ?  Cocher  une  seul e case   

☐Agricul ture          ☐Artisanat         ☐P êche         ☐Elevag e  

☐Commerce           ☐Services          ☐Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

12.  Typologie  d’activi té  :  C ocher une seule case  

☐  Transformation            ☐  Production              ☐  Services    



 
 
 

                             

 

DESCRIPTION DE L’IDEE (pour tou.te.s les promoteurs/trices) 

13.  Quelle  est  l ’ idée de st art-up que vous  voulez  développer  ou  l ’enti té  économique 

déjà existante que  v ous voulez  consolider  (act ivi tés ,  obj ecti fs ,  produi ts/services 

fournis)  ?   5 l ignes    ……………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

14.  Décrivez ,  s i  vous  les  avez ,  v os  expéri enc es  en l ien  avec votre  idée de sta rt-up  /  

enti té  économiqu e déjà  existante    5 l ignes    ……………………………………………..-……….  

15.  Dans quel  context e s ’ i nsère vot re idé e de start-up /  en ti té économique déjà 

exist ant e?  (marché potentiel ,  chaine de valeurs)  5 l ignes      ………………………………………..  

16.  Quels  sont l es  pr incip es  de l ’ESS que vous avez considérés  dans votre idée de 

projet  ?  5 l ignes         ………………………………………….……………………. .…………………………….…….  

17.   Quel  es t  l ’ imp act  social  et/ou env ironnemental  qui  s era  généré p ar  votre  projet?  

5 l ignes      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

18.  Quelle  est  la  durabil it é  économi que d e votre  id ée de  start-up /  en ti té économique 

déjà exist ant e?   5  l ignes       ……….  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

19.  Quelle est  l ’ innov ation majeu re  sur  laquel le  repose votre idée de st art-up /  ent ité  

économique  déjà  existante?  5 l ignes       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

20.  N° de personnes adhérentes  porteu r.se.s  du projet  :    N°   hommes           N°  femmes   

21.  N° de personn es qu’on compte pouvoir  impl iq uer dans le  projet  :  

N° homm es N° femm es  

22.  Dis posez-vous  de fonds propres  que vous étés  prêt( e)  à  mobil i ser pour le  

démarrage/extension d e vot re  act ivi té ?          ☐  Ou i              ☐  Non 

23.  Dis posez-vous  des  équ ipements/terrai ns  pou r démarrer  votre  activ ité  ?  

 ☐  Oui  ☐  Non 

24.  Seriez-vous dispos é à d ema nder un crédit  pou r votre idée/activ ité  ?      

☐  Ou i     ☐  Non 

25.  Avez-vous déjà obt en u un créd it  par  une inst itut ion f inanci ère pour votre  

idée/ activi té?                    ☐  Ou i                ☐  Non 

26.  Si  oui ,  est- i l  c lôturé ?        ☐  Ou i                ☐  Non 

27.  Avez-vous obtenu déjà des  subv entions/ai des  (publiques/priv ées ,  par des  

associat ions et  projets)  pour  cet te  id ée/act ivité ?☐  Oui  ☐  Non 

28.  Si  oui ,  les quel les  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



 
 
 

                             

 

 
PARTIE RESERVEE AUX ENTITES ECONOMIQUES DEJA EXISTANTES  
(N.B. les personnes titulaires d’activités unipersonnelle pourront postuler en tant que porteurs d’idée, s’ils 

visent s’engager dans une activité collective et ils ne devront pas remplir cette partie du formulaire) 

29.  Forme juridi que :   ☐SARL   ☐SA   ☐Coopéra tive   ☐GDA ☐Autre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

30. Date de  c réa tion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

31. Lieu de  domici l ia t ion:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

32. Votre enti té  dispos e d ’un compt e bancaire  ?          ☐  Oui             ☐  Non  

33.  À quel le  fréquence les  travai l leurs  sont- i ls  pay és? Cocher  une  seule ca se  

☐A la  journée ☐1 fois  par mois  ☐P artage des  bénéf ices  après  la vent e  

☐P art age d es  produits  et  v ente  individuel  ☐A utre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

34.  Combien de pers onnes sont  ass ocié.e .s  actuel l ement au s ein  d e l ’ent it é ?   
… . H o m m e s  1 8 - 3 5  … . . H o m m e s  3 6 - 6 0  … . F e m m e s  1 8 - 3 5  … . . F e m m e s  3 6 - 6 0  

35.  Combien de pers onnes sont  sal ar ié.e .s  actuel lement  au  sei n d e l ’ént i té  ?  
… . H o m m e s  1 8 - 3 5 … . H o m m e s  3 6 - 6 0 … . F e m m e s  1 8 - 3 5 … . . F e m m e s  3 6 - 6 0  

36.  Trav ail lez-vous à pl ein-temps dans c ett e en tit é?   ☐  Oui   ☐Non 

37.  Vos produits/services  s ont d esti nés  à  un marché :   

☐  Local       ☐  Régional       ☐  Nati on al         ☐  I ntern ational  

38.  Quelle est  l a chi f fre d ’affai re annuel le de  votre  entit é ?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

39.  Avez-vous obtenu des  labels/certi f icat ions ?      ☐  Ou i        ☐  Non 

40.  Si  oui ,  les quels  ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Pièces à joindre pour tou.te.s 
  CI N  d u /d e la  p ro mo t eur /tric e  

  CV  d u /d e la  pro mo t eu r/ tri c e  

 

Pièces à joindre pour les entités économiques collectives déjà 

existantes 
  Co pie d u s ta tu t  

  Bil a n d e l ’a nnée précé d ente   

 



 
 
 

                             

 

Eléments importants à retenir  

▪ Les sessions de formation sont gratuites y compris l’hébergement pour les 
personnes résidentes en dehors de la ville/municipalité. Vue la situation 
actuelle, certaines formations pourront être organisées à distance, avec des 
outils adaptés et éventuellement un remboursement des frais pour l’accès à la 
formation en ligne. 

▪ Aucune indemnité ne sera donnée aux participants qui suivront les parcours 
de formation. 

▪ Les candidat.e.s sélectionné.e.s s’engagent à assurer leur  participation dans 
au moins 80% des sessions de formation prévues. Aucune attestation pourra 
être donnait pour les participants n’ayant pas atteint les heures de formation 
demandées. 

▪ Les candidatures retenues et les projets d’entreprise/entreprises retenues 
seront accompagnés dans le montage de leur schéma financier et à l’inclusion 
financière selon les dispositifs en place.  

▪ Les sociétés unipersonnelles ne sont pas éligibles – Les titulaires d’une activité 
individuelle qui souhaitent s’engager dans un projet collectif pourront postuler 
en tant que promoteur.trices d’idée 

▪ Pour les entités économiques déjà existantes, si considéré nécessaire, une 
visite de terrain pour l’approfondissement et vérification de l’activité des projets 
sélectionnés pourra être organisée par nos points focaux en région.   

 

☐  J ’autorise  le  t rait ement  de  mes  données  p ers onnelles  pour  les  f in al ités  l iées  au 

processus de sél ection  dans l e cadre du projet  RESTART.  

 

Date        Signature 

 

…………………………..      ………………………………… 
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