Snop'in 23 e

Jgouﬁque accompagnée par la Ville de Romans

Dossier de candidature

Porteur de projet

NOM e e Code postal ..ovveieeeiie e
PreNOM e e VI e e e e
AAIrESSE oo Adresse Mail oo
........................................................................ Téléphone portable ..o,

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



l@hop’in

J Romans

Formations initiales et continues

Votre projet

Description détaillée du concept



l hop’in

........................................................................................................................... l Ronzans

Description de vos partis-pris d’aménagement intérieur

(décoration, mise en scéne de la vitrine, expérience client...)



Grandes tendances de I'étude de marché l@hop’in

(Concurrence, cibles, positionnement de votre activité...) J Romans

L'accompagnement de votre projet

Liste des partenaires vous accompagnant dans la mise en ceuvre de votre projet

Chambres consulaires

L] ccl
[ ] CMA



l@hop’in

J Romans

Type d’accompagnement

Partenaires financiers
[] Etablissements bancaires

Si oui le(s)quel(s) ¢

L] Initiactive
[ ] Adie

Type d’accompagnement

[] Experts-comptables

Si oui le(s)quel(s) ¢



[ ] Autres ressources

Si oui le(s)quel(s) ¢

Plan de financement du lancement du projet

Investissements a realiser

] Acquisition de matériel

1Y o] 1= [ L PP PPPPPP PR
[] Constitution du stock

MONTANT & Lo ettt e e et e e
] Agencement du local

MONTANT & Lo e et ettt et e et e e e e e ea et et e e e e
[] Frais de communication

1Y [e] g1 =T a ) AT PR

Ressources de départ

[] Autofinancement

1Y o] a1 =10} AT TR

Piéces a joindre :
- Prévisionnel financier

- Etude de marché

4 N

Dossier complet a renvoyer avant le mercredi 13 mars 2024 a 12h

par mail a attractivite@ville-romans26.fr

ou par courrier a : Appel a projets Shop'in Romans - Hétel de ville

Direction Attractivité Développement Innovation : Place Jules-Nadi CS 41012 26102 Romans Cedex
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