
Business plan simplifié : 
Mettez votre idée sur papier en seulement 3 pages.


Nom, prénom:
Adresse personnelle : 
E-mail:   
Tél. mobile: 

Description de votre idée d’entreprise. Quelle est votre idée d'entreprise? ?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Demande du marché. À quel besoin votre entreprise répond-elle ?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Votre solution. Quels sont vos produits/services et comment répondent-ils aux besoins du marché ?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Concurrence. Qui d’autre est sur le même marché et en quoi vos produits/services sont meilleurs ? _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Cible. Qui achètera vos produits/services ?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Marketing. Comment allez-vous convaincre les gens d'acheter vos produits/services ?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Indicateurs clés de performance (KPI). Comment sauriez-vous si et quand votre entreprise réussit ?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Vous et votre équipe. Pourquoi vous et votre équipe êtes-vous les bonnes personnes pour diriger cette entreprise ?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Capital initial de l'entreprise. De combien d'argent auriez-vous besoin pour démarrer votre entreprise ?
_______________________________________________________________________________________

D'où viendra cet argent de départ ? [Ajouter des intérêts sur les prêts bancaires aux coûts dans le tableau des dépenses]
___________________________________________________________________________________

Dépenses initiales. En quoi consiste cette somme ?
Frais d'investissement initiaux
	TYPE DE COÛT 
	T.V.A. (TVA) montant
	          Montant

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	




Quels sont vos frais mensuels d’entreprise ? (I.e.: loyer, salaires, électricité, frais comptables, voiture, stock, leasing...)

	TYPE DE COÛT 
	VAT (TVA) payée
	    Montant par mois

	  
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	




Revenus Combien d’unités de votre produit/service vendez-vous par mois ?

	Nombre d'unités
	Type de produit/service
	Prix unitaire
	VAT (TVA) reçue par mois
	Montant par mois

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	←Total→ 
	
	
	


[bookmark: _heading=h.30j0zll]

Entreprise REVENUS (articles/services vendus) et DÉPENSES (montant des frais) 

	Hors T.V.A. (TVA)
	Montant par mois

	TOTAL DES REVENUS
	€ 

	TOTAL DES FRAIS
	€ 

	Différence (profit ou perte réalisée)
	€ 




Calcul TVA
	
	Montant par mois

	TOTAL DE LA TVA (TVA) PAYÉE
	€ 

	TOTAL DE LA TVA (TVA) COLLECTÉE
	€ 

	Différence
	€ 




De combien d'argent avez-vous besoin pour couvrir vos DÉPENSES PERSONNELLES chaque mois ?
(I.e.: loyer privé, nourriture, voiture privée, dépenses familiales, vacances...)


	TYPE DE COÛT 
	Montant par mois

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	Total
	€ 





Commentaires supplémentaires

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Les informations fournies dans ce document appartiennent au porteur de projet et ne sont pas de la responsabilité de Touchpoints asbl. Touchpoints asbl est porteur du projet “Sleeves Up” (www.sleevesup.lu) avec le soutien du Fond Social Européen pour 2019 et 2020. Version doc.: Mars 2019.

