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DOSSIER DE CANDIDATURE

A REMPLIR PAR L’ENTREPRISE SOLLICITANT
LE LABEL « ENTREPRISE DU PATRIMOINE VIVANT »

Entreprise
du Patrimoine
Vivant

L'ENTREPRISE



(  Dénomination de l’entreprise :


(  Activités : 

Fabrications : 


Négoce (le cas échéant) :


(  Nom du dirigeant : 


(  Adresse (pour toute correspondance) : 


(  Numéro de téléphone : 


(  Site Internet :  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(  Adresse  électronique :  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(  Date de création : 
 / 
 / 


(  L’activité de l’entreprise prolonge-t-elle celle d’une entreprise préexistante ?

 FORMCHECKBOX 
  non           FORMCHECKBOX 
  oui / laquelle (nom, date de création) : 


(  Nombre total de personnes actuellement occupées dans l’entreprise (hors stagiaires) :


dont apprentis : …… / dont autres personnes sous contrat de formation en alternance : ...… / dont autres salariés : 


(  Régime d’imposition :      FORMCHECKBOX 
 régime micro           FORMCHECKBOX 
 régime réel           FORMCHECKBOX 
 régime réel simplifié

(  Envisagez-vous la transmission de votre entreprise dans un délai de 5 ans ?

 FORMCHECKBOX 
 non           FORMCHECKBOX 
 oui

SAVOIR-FAIRE

(  Quand et où le savoir-faire a-t-il été initialement développé en France ? 
......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

(  Quels sont les procédés traditionnels utilisés dans vos productions / prestations ?


&
(  Par quelles améliorations technologiques ou techniques avez-vous fait évoluer

ces techniques traditionnelles ?

(  Le savoir-faire rare de l’entreprise est-il principalement : 
 FORMCHECKBOX 
  manuel

 FORMCHECKBOX 
  mécanisé guidé main

 FORMCHECKBOX 
  mécanique

(  Quels sont les principaux produits / services de l’entreprise liés à la pratique du savoir-faire

rare, et en quoi sont-ils remarquables ? (merci de joindre des photos)

(  Combien de personnes dans l’entreprise détiennent le savoir-faire rare ? 


et quelle est leur fonction ? 


(  Comment ces personnes ont-elles acquis ce savoir-faire rare ?

	Fonction dans l’entreprise
	Formation initiale
	Formation continue
	Nombre d’années d’expérience professionnelle
	Le cas échéant, titre, prix, distinctions obtenues

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(  Avez-vous déjà formé : des apprentis ?   FORMCHECKBOX 
  Oui           FORMCHECKBOX 
  Non

Si oui, combien ?


Si non, pourquoi ? 


(  Quels sont les diplômes qui préparent au travail dans votre entreprise ?
(  Quelle est la durée moyenne de formation pour être opérationnel ? 
(  Quels moyens avez-vous déjà engagés pour préserver / transmettre votre savoir-faire ? 
(  Quelle est approximativement la part du chiffre d’affaires réalisée à partir du savoir-faire rare de l’entreprise ?  _______%

(  Quelle est la provenance géographique des principaux matériaux utilisés pour la réalisation de vos produits ou prestations ? ………………….……………………………………………………

(  Quels sont vos principaux concurrents, sur le même type de savoir-faire, sur le marché français ?

	
	Estimation du nombre
	Principaux opérateurs

	Au plan régional
	
	

	Au plan national
	
	

	Au plan international
	
	


(  Quelle est la nature de votre clientèle :    

	
	Part dans le CA (en %)
	Opérations de référence ces 3 dernières années

	Particuliers
	
	

	Entreprises
	
	

	Institutions
	
	


(  En cas d’activité à l’export, quels sont les pays concernés ? 

(  Principaux modes de commercialisation utilisés : 

 FORMCHECKBOX 
  vente directe en atelier            FORMCHECKBOX 
  réseau de revendeurs            FORMCHECKBOX 
  vente à distance (Internet)

 FORMCHECKBOX 
  travail sur commande              FORMCHECKBOX 
  autres, précisez 


(  Localisation de votre clientèle :

	
	Part en %
	Principaux clients 

de référence

	Régionale
	
	

	Nationale
	
	

	Internationale
	
	


PATRIMOINE ECONOMIQUE DE L’ENTREPRISE

(  Nom commercial notoire éventuellement détenu par l’entreprise : 

(  A quand remonte ce nom ? 

(  Description des éléments matériels constitutifs du patrimoine économique de l’entreprise :

	Type (machine, outillage, modèle, 

archives, documentations techniques 
anciennes, stocks de matériaux précieux…)
	Description

	
	


(  L’entreprise crée-t-elle des pièces originales ?   FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

(  Quels sont les principaux titres de propriété industrielle de l’entreprise actuellement protégés ? (dessins et modèles, brevets d’invention, droits de marques ou autres signes distinctifs)
	Dessins, modèles
	

	Marques
	

	Brevets
	


(  Quels moyens avez-vous engagés pour la recherche et la création au cours des trois dernières années ?  (exemples : formations, partenariats avec des centres techniques, avec d’autres entreprises, investissements spécifiques, recrutements) 

(  Qui assure le travail de recherche et de création au sein de l’entreprise ? 


NOTORIETE DE L’ENTREPRISE

(  L’entreprise intervient-elle sur des biens de prestige (privés ou publics : monuments classés, objets estampillés, etc.) ? Si oui, lister des exemples au cours de ces trois dernières années.

(  L’entreprise et/ou ses prestations/produits a/ont-ils obtenu des prix nationaux ou internationaux ? 

(  Les produits de l’entreprise sont-ils exposés dans des galeries, musées ?

(  L’entreprise et/ou ses réalisations a/ont-elles fait l’objet de publications ? Si oui, lesquelles ?

LOCALISATION DE L’ENTREPRISE

(  L’entreprise est-elle membre de :

 FORMCHECKBOX 
  Site labellisé « Pôle de compétitivité » - Si oui, lequel :


Domaine d’activité :

 FORMCHECKBOX 
  Site labellisé « Ville et Pays d’Art et d’Histoire »

 FORMCHECKBOX 
  Site labellisé « Ville et métiers d’art »

 FORMCHECKBOX 
  Circuit touristique

 FORMCHECKBOX 
  Autre réseau d’entreprises – Si oui, lequel :

(  Depuis quand l’entreprise est-elle installée dans cette localité ? 
/
/


(  L’activité a-t-elle une dimension locale historique ? Si oui laquelle ?


(  Le bâtiment a-t-il une valeur historique ou architecturale ? Si oui, précisez :


Est-ce un bâtiment :   FORMCHECKBOX 
  classé Monument historique           FORMCHECKBOX 
  inscrit à l’Inventaire

(  Proposez-vous des visites touristiques de vos locaux ?   FORMCHECKBOX 
  oui           FORMCHECKBOX 
  non
VOS DONNEES ECONOMIQUES

	Montant
	ANNEE N-3
	ANNEE N-2
	ANNEE N-1

	- du chiffre d’affaires annuel
	
	
	

	- des ventes de la production
	
	
	

	-  du négoce
	
	
	

	- de la sous-traitance
	
	
	


En cas de sous-traitance, veuillez préciser la nature et le lieu des opérations sous-traitées (spécialités non présentes dans l’entreprise, volumes importants, compléments de gamme,…) :

[image: image3.wmf]
  INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (indiquez ici toute autre information utile à l’instruction)
Je soussigné(e) : 

Certifie l’exactitude des renseignements portés sur le dossier de candidature.

Fait à 
le 
 /
/



Signature :

TRANSMISSION DU DOSSIER

(  Vous acceptez qu'une copie de ce dossier soit transmise aux organismes instructeurs 

(DIRECCTE, Chambre de Commerce et d’Industrie ou Chambre de Métiers et de l’Artisanat, INMA si votre entreprise relève des métiers d'art) : 
 FORMCHECKBOX 
  oui           FORMCHECKBOX 
  non
(  L’entreprise est inscrite au : 

 FORMCHECKBOX 
  Répertoire des Métiers           FORMCHECKBOX 
  Registre du Commerce et des Sociétés

Dans le cas d’une double immatriculation, merci de cocher les 2 cases.

PIECES COMPLEMENTAIRES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

(  Le justificatif de l’immatriculation de l’entreprise au registre du commerce et des sociétés et / ou au répertoire des métiers (ou au registre des entreprises, dans les départements de la Moselle, du Haut-Rhin et du Bas-Rhin). 
(  Une déclaration sur l'honneur du chef de l'entreprise attestant que l'entreprise est à jour de ses cotisations fiscales et sociales.

(  Les comptes simplifiés du dernier exercice comptable (notamment : bilan actif, bilan passif avant répartition, compte de résultat de l’exercice, tableau d’affectation du résultat).

( Un dossier photographique présentant l’entreprise et ses réalisations, en format numérique (JPEG, PDF), soit sur CD-ROM ou clé USB, soit par courriel à l’adresse suivante : 

photos@patrimoine-vivant.com

Le dossier est à retourner au :

Secrétariat de la Commission Nationale des Entreprises du Patrimoine Vivant

Institut Supérieur des Métiers - 28/30 rue des Peupliers - 75013 Paris

Tél : 01 44 16 80 40 (46)

Site : www.patrimoine-vivant.com
Email : contact@patrimoine-vivant.com
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Afin de permettre aux membres de la Commission nationale
de prendre connaissance de votre dossier iconographique dans
les meilleures conditions, il est recommandé de respecter les
prescriptions techniques suivantes.

¢ Pas plus de 20 photos représentatives (savoir-faire et produits).

o Fournir des fichiers photos originales au format jpeg
(les fichiers word ou powerpoint ne conviennent pas).

* Taille d'une photo: 300 Ko minimum.

o Eviter autant que possible les documents imprimés scannés
(articles de journaux). Préférer des photos originales
numériques.

® \os photos sont imprimées et projetées en séance de
commission, des images web ne suffisent pas toujours pour
une bonne impression et affichage. Si elles sont trop petites
nous ne pouvons pas éviter la pixélisation.

o \férifier le format de vos photos: 10 x 15 cm est un minimum
(environ 1800 x 1200 pixels).

o \érifier |a lisibilité de vos photos (contrastes, etc.), nous
recevons parfois des images trop sombres peu exploitables.

Commission Nationale des Entreprises du Patrimoine Vivant
Institut Supérieur des Métiers - 28/30, rue des peupliers - 75013 Paris
T. 01 44 16 80 53 // F. 01 44 16 80 69 // photos@patrimoine-vivant.com




                                           Dossier de candidature    10|10


