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Fiche de détection de projets de type unités de transformation de coproduits

Il est remonté des acteurs de la filière cosmétique/santé un manque d’unités de transformation, conditionnement, ou séchage des coproduits sur le territoire régional. En parallèle, de gros acteurs dans le domaine du traitement des déchets organiques disposent d’importantes infrastructures qui pourraient donner lieu à des partenariats ou expérimentations d’intérêt en terme de valorisation des coproduits. 

A ce titre, si vous avez un projet de type unité pilote R&D/démonstrateur au service d’industriels disposant de coproduits ou en recherche de coproduits pour de nouvelles applications à haute valeur ajoutée, nous vous invitons à remplir le formulaire de pré-demande ci-joint, qui permettra d’orienter votre projet vers une structure d’accompagnement ou autre dispositif de financement adapté (France 2030, FEDER, etc.).

	FICHE D’IDENTITE DU PORTEUR DE PROJET

	Raison sociale
	

	N° SIRET
	

	Date de création
	

	Forme juridique
	 Société      Coopérative       Association    Autres (précisez) : 

	Activité principale
	

	Adresse
	



	DESCRIPTION DU PROJET (contexte, objectifs, moyens, partenaires, calendrier, dimension territoriale ou filière)

	














	CONTACT POUR LE PROJET

	Nom, Prénom
	

	Fonction
	

	E-mail
	

	Téléphone
	




	Dépenses prévisionnelles
		Poste de dépenses
	Montant prévisionnel (€HT)

	Investissement
	

	Equipements, matériel
	

	Ingénierie & études
	

	Charges de personnel (dédiées au projet)
	

	Prestations de services
	

	Dépenses de fonctionnement (loyers,…)
	

	Etc
	

	Total
	


Si disponible, fournir en document séparé un plan de financement prévisionnel

	Ressources prévisionnelles
		Ressources
	Montant prévisionnel (€HT)

	Emprunt
	

	Crédit-Bail
	

	Autofinancement
	

	Subventions sollicitées auprès de 
	

	Avances remboursables sollicitées auprès de
	

	Etc
	

	Total
	



Pour ce projet, des aides au titre du plan de relance ont-t-elles été sollicitées ?

	Localisation du projet
(si différent du siège)
	Code postal : |__|__|__|__|__|  Commune : __________________________________


Je certifie exact les éléments ci-dessus.	Date :      /       /                 
Nom, prénom et qualité du signataire : _______________________________________________________
(Dûment habilité à engager la structure et à signer le présent document)				Signature : 
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