
Institut Consulaire de Formation de Montpellier 
Pôle Formation de la CCI de Montpellier 
N° Déclaration d’Existence : 9134 P 105 734 
2300, avenue des Moulins - 34185 Montpellier Cédex 4 
Tél (33) 04 67 10 25 73 - Fax (33) 04 67 10 26 28 
http://www.icf-montpellier.com - e-mail : info@icf-montpellier.com 

 
® 
 
 
 

 
 

 
 

FORMATION A LA CREATION D’ ENTREPRISE 
 

 

5 JOURS POUR ENTREPRENDRE ® 
 

 
OBJECTIFS DE LA FORMATION 

 
- Juger votre volonté et votre capacité à entreprendre, 
- Acquérir des bases méthodologiques de la démarche d’élaboration d’un projet de création 

d’entreprise, 
- Evaluer le degré de maturité du projet. 

 
 

PUBLIC CONCERNE PAR CETTE FORMATION 

 
- Tout porteur de projet. 

 

 

MODALITES PRATIQUES DE LA FORMATION 

 
- Dates : voir bulletin d’inscription 
- Durée : 5 jours (35 h) 
- Coût : Particulier, demandeur d’emploi, porteur de projet et salarié : 100 € nets. 

 
 

METHODES PEDAGOGIQUES DE LA FORMATION 

 
- Apports méthodologiques, échanges, 
- Interventions de professionnels de la création d’entreprise. 

 
 

VOS CONTACTS A L’ ICF MONTPELLIER 

 
- Accueil Général – 04.67.10.25.73 – info@icf-montpellier.com 
- Monsieur André MARTINEZ – Conseiller Professionnel – 04.67.10.28.86 

amartinez@icf-montpellier.com 
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LE PROGRAMME INDICATIF DE LA FORMATION 

 
 

1) La démarche marketing ou comment s’insérer dans un marché concurrentiel 

 
• Bâtir un concept rentable, 

 
• Construire une valeur commerciale ajoutée 

 
 
 
 

2) Choisir le statut juridique, fiscal et social de votre entreprise 

 
• Les différents statuts juridiques, leurs caractéristiques. Vos critères de choix, 

 
• Le régime fiscal et social. 

 
 
 
 

3) L’étude financière de votre projet 

 
• Les calculs prévisionnels de votre projet, 

 
• L’évaluation des charges et du chiffre d’affaires, 

 
• Le plan de trésorerie. 

 
 
 
 

4) Les formalités de la création 

 
• Les Centres de Formalités des Entreprises, 

 
• La planification des actes de création. 
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(à retourner à l’adresse indiquée en bas de page) 

« 5 JOURS POUR ENTREPRENDRE ®» - 2EME SEMESTRE 2010 
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INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
 
Nom, Prénom et Adresse du participant :           

               

               
 

Téléphone :         
 

Date de naissance :        Age :        
 

Date d’inscription à l’ANPE : _________________________ 
 

Niveau de qualification / Diplômes obtenus :   ______________________________________________ 
 

Nature du projet : __________________________________________________________________ 
 
 

Je souhaite participer au séminaire de formation « 5 jours pour Entreprendre
®
 » : 

(cocher la case correspondante) 
 

 
� 09, 10, 13, 14 et 15 septembre  � 04, 05, 08, 09 et 10 novembre 
 
 

� 07, 08, 11, 12 et 13 octobre  � 16, 17, 20, 21 et 22 décembre 
 

_______________________________________________________________________________ _ 
 

Vous voudrez bien accompagner le présent bulletin d’un chèque d’un montant de 100 euros à l’ordre de 

ICF Montpellier, pour lequel nous vous délivrerons un reçu. Après la première séance, aucun remboursement, 
même partiel, ne pourra être effectué. 
 
BON POUR ACCORD DE PRISE EN CHARGE PAR LE STAGIAIRE :  

 

DATE :         SIGNATURE : 
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