LE TOUR D’HORIZON DE VOTRE PROJET

[bookmark: _GoBack]Un raccourci de votre démarche pour
mieux vous connaître, mieux appréhender votre projet




Nom de votre projet :	…………………………………………………………………

Date :	…..…………………………………………………………………………………….

Vos nom & prénom :	………………………………………………………………… 

Adressse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél fixe :………………………………	Tél mobile :……………………………………

Courriel :…………………………………………………………………………………….

Site internet :	…………………………………………………………………………

Par qui, comment, avez-vous connu la mission de conseil à Hérault Tourisme ?
…………………………………………………………………………………………………

Qu’attendez-vous de nous ? ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………







Merci de renvoyer cette fiche complétée à Caroline Leclant à l’adresse suivante : 


cramatleclant@herault-tourisme.com



Tout d’abord, parlez-nous de VOUS et de votre environnement

Votre parcours de vie

Formations, études	………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………

Compétences	…………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………

Expériences antérieures	………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………

Situation professionnelle et familiale actuelle : …………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………

Vos motivations pour ce projet, vos envies, vos goûts

………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
	Votre projet de vie   



Ce sera votre activité principale 						OUI		NON
Ce sera une activité secondaire 						OUI		NON


A qui avez-vous parlé de votre projet ? 

Famille  (réaction): …………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….

Amis  (réaction): ……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….

Autres ( réactions) :……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….


	Connaissances et compétences 



Déjà acquises : ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

A acquérir : ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….

A présent, parlez-nous de VOTRE PROJET

 
	Description de votre projet 



Objectifs………………………………………………………………………………………………………………… 

Description,…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Originalité……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Plans, photos……………………………………………………………………………………………………………


	Calendrier de réalisation prévisionnel



A quelle échéance comptez-vous le réaliser ? Précisez la pour chaque étape	………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

	Le site, le lieu, la destination touristique



Possédez-vous le lieu (bâtiment et/ou terrain) ?					OUI		NON
Si non, avez quand même la maîtrise du foncier ?				OUI		NON
Quelle est votre commune d'implantation ? …………………………………………………………………………
Qu’est ce qui a justifié son choix ? ……………………………………………………………………………………
Selon vous, en quoi votre territoire d'implantation peut-il apporter des éléments favorables à votre projet touristique ? ………………………………………………………………………………………………………………
 
	Le positionnement, la qualité



Envisagez-vous d'adhérer à un label de qualité ? 			OUI		NON
Le(s)quel(s) ? ………………………………………..……………………………………………………………….
     Envisagez-vous d'adhérer à un label environnemental ? 			OUI		NON	 
     Le(s)quel(s) ? ………………………………………..……………………………………………………………….
 
	Le marché, la commercialisation



Avez-vous identifié vos concurrents ?						OUI		NON
Si oui, qui sont-ils,  sur votre territoire ? ………………..……………………………………………………………
Avez-vous réalisé une étude de marché ? 					OUI		NON
Avez-vous identifié les supports de promotion et communication ? 		OUI		NON
Si oui, lesquels ? 	………………..……………………………………………………………………………………
Avez-vous identifié les circuits de distribution ? 				OUI		NON
Si oui, lesquels ? 	………………..…………………………………………………………………………………..
Avez-vous identifié les modes de commercialisation ? 			OUI		NON
Si oui, lesquels ? 	………………..…………………………………………………………………………………..
Avez-vous défini les grilles tarifaires ? 					OUI		NON
Si oui, lesquelles ? 	………………..…………………………………………………………………………………..



 
	Les aspects réglementaires et légaux 



Avez-vous vérifié les contraintes d'urbanisme (PLU, POS …) ?			OUI		NON
Avez-vous vérifié les autres conditions réglementaires et/ou légales ? 		Répondez par oui ou non.
Normes accessibilité  ……..….., 			Normes  sécu & incendie………...., 
Diplômes professionnels  ……..….., 		Agréments   ………….			
Normes  classement………....,
Après vérification, quelles sont celles qui risquent de poser problème ? …………………………………………
	
 
	Les investissements et les partenariats



Quels sont vos partenaires financiers ? ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

Quels sont vos partenaires techniques ? ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
	
Quel(s) organisme(s) avez-vous déjà rencontré(s) ? ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

Sur quel(s) point(s) les avez-vous interrogé(s) ? ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
					
	Votre V                                   VOTRE BUDGET 
	
     Montant en €
	 % par rapport 
au budget global

	· Montant de vos apports financiers personnels

	€		€
	

	· Montant prévu d’emprunt

		€	                     €
	

	· Montant des aide(s) publique(s) que vous espérez solliciter
· laquelle ou lesquelles? …………………………………………………………
		€	                     €
	

	
	Total : 	         €
	Total : 100%



Quel est le montant estimé de l’acquisition ? 	……………………€   
Quel est le montant estimé des travaux ? 		……………………€
 
	L’exploitation, la gestion



Avez-vous élaboré un budget prévisionnel d'exploitation sur 3 ans ? 		OUI		NON
A combien s’élèverait annuellement en moyenne votre chiffre d’affaire prévisionnel ?  ………………….€	
Combien de personnes seront nécessaires à la bonne marche de votre activité ?	…………….

	Nombre de personnes et qui ?

	Pour quelles fonctions ?
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