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La présente fiche projet sera traitée confidentiellement. 
Sa di�usion sera limitée à l’équipe de l’incubateur, aux experts 
et au comité de sélection, accompagnée de vos CVs. 
Des éléments complémentaires pourront être fournis ou 
demandés dans le cadre de l’instruction du projet. 

CONFIDENTIALITÉ*

PITCH*

VOTRE SECTEUR D’ACTIVITÉ* 

J’atteste avoir pris connaissance de ces informations.

Industrie / Greentech

Numérique

Santé

SOCIÉTÉ DÉJÀ CRÉÉE*

Oui

Non

Siret

Date

Code postal

IMPORTANT : Pensez à sauvegarder 
le fichier final de cette fiche projet 

complétée sur votre ordinateur

INTERLOCUTEUR PRIVILÉGIÉ*

NOM DE LA SOCIÉTÉ/DU PROJET:*



(Précisez si salarié, stagiaire, freelance, etc.) 

(Board scientifique, experts, conseils) 

CO-FONDATEURS
Nom & Prénom

Rôle 

Adresse

Téléphone

Mail

Temps plein  Temps partiel  Ponctuel

# 1 *

# 2

# 3

AUTRES MEMBRES OPÉRATIONNELS DE L’ÉQUIPE*

SOUTIENS*
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Temps dédié au projet :

Nom & Prénom

Rôle 

Adresse

Téléphone

Mail

Temps plein  Temps partiel  Ponctuel
Temps dédié au projet :

Nom & Prénom

Rôle 

Adresse

Téléphone

Mail

Temps plein  Temps partiel  Ponctuel
Temps dédié au projet :



3P R O D U I T  E T  M A R C H É  —

ÉTAT D’AVANCEMENT* 

PRODUIT/SERVICE ENVISAGÉ À CE STADE*
MARCHÉS CIBLÉS* 
(Précisez ici si vous avez déjà réalisé des POC avec des premiers clients)

STRATÉGIE COMMERCIALE/BUSINESS MODÈLE ENVISAGÉ* 

TECHNOLOGIE MISE EN OEUVRE*

ENVIRONNEMENT CONCURRENTIEL*
(Potentielles barrières à l’entrée)

(Si connu)

Idée/Concept 

Faisabilité technique validée 

Preuve de concept avec des clients bêta testeurs

TRL (NIVEAU DE MATURITÉ TECHNOLOGIQUE)
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SUR QUELLE TECHNOLOGIE 
S’APPUIE LE PROJET ?*

ÉTAT DE LA PROTECTION 
INTELLECTUELLE DU PROJET*

Pas de brevet

Brevet(s) en cours de rédaction

Brevet(s) déposé(s) : 

STRATÉGIE DE PROTECTION INTELLECTUELLE 
ENVISAGÉE À CE STADE*

LIENS AVEC LA RECHERCHE PUBLIQUE* 
(Précisez les laboratoires/personnels académiques 
impliqués : chercheurs, partenariats, licence, contrat, etc.)  

Si oui, précisez le nom de la structure et votre référent : 

ÊTES-VOUS EN CONTACT 
AVEC UNE STRUCTURE DE TRANSFERT 
DE TECHNOLOGIE ?*

ORIGINE DE LA TECHNOLOGIE ?* 
(Laboratoire, personne, open source, etc.)

R E C H E R C H E  E T  D É V E L O P P E M E N T  — 4

Oui   Non
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Titre 

Numéro(s) de brevet

Brevet(s) publié(s) :

Titre

Numéro(s) de brevet



RÉPARTITION DU CAPITAL

NATURE DES FONDS PROPRES 
À DATE OU ENVISAGÉS*

QUELS RECRUTEMENTS PRÉVOYEZ-VOUS 
DANS LES 6 À 12 PROCHAINS MOIS ?*
(Nombre, échéance, fonction)

QUELS SONT LES PROCHAINS JALONS 
DE VOTRE PROJET DANS LES 6 À 12 MOIS À VENIR ?*

Obtenu

Envisagé

SI CONCERNÉS, CHIFFRE D’AFFAIRES 
RÉALISÉ À DATE
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FINANCEMENT PUBLIC*

E�ectuée

Envisagée

FINANCEMENT PRIVÉ: LEVÉE DE FONDS*

(Origines, montants, etc.)

(Subventions, concours, etc. : nature de l’aide, montant, échéance)

(Précisez si actée ou envisagée)



(Incubateurs, accélérateurs, PÉPITEs, SATT, etc.)

COMMENT AVEZ VOUS CONNU AGORANOV ?*

QUELS SERONT VOS BESOINS 
LORS D’UNE ÉVENTUELLE INCUBATION ?*
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AUTRES STRUCTURES 
D’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISÉ*

VOS BESOINS PLUS PARTICULIERS 
LORS D’UN ÉVENTUEL ACCOMPAGNEMENT ?*

ÊTES-VOUS DÉJÀ HÉBERGÉ ?*

QUELS SERONT VOS BESOINS D’HÉBERGEMENT 
LORS D’UNE ÉVENTUELLE INCUBATION ?

Financement public
Financement privé
Business développement

Accès à l’écosystème

Acteurs publics
Acteurs privés

Si oui, précisez.

Oui   Non

Open space    Bureaux fermés

Laboratoire sec/humide  Aucun

Accompagnement

Accès à la communauté Agoranov

Formation par des experts

Obtenues

Sollicitées

Vous arrivez à la fin de votre saisie.
S’il y a d’autres points généraux que vous souhaiteriez 
nous indiquer pour la bonne lecture de votre candida-
ture, merci de les indiquer ci-après :



ENGAGEMENT DU PORTEUR:*

MERCI DE SUIVRE LES INDICATIONS SUIVANTES 
FIN DE TRANSMETTRE VOTRE DOSSIER COMPLET:
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Je certifie sur l’honneur l’exactitude de ces informations, et je m’engage 
à communiquer à Agoranov toute modification éventuelle qui surviendrait 
durant l’expertise e�ectuée par Agoranov. 

Avant de continuer la procédure, sauvegardez sur votre ordinateur le fichier 
final de cette fiche projet complétée.

Sauvegardez sur votre ordinateur les CVs des porteurs de projet au format 
PDF, vous pouvez ajouter d'autres documents au format PDF si nécessaire.  

Cliquez sur le lien ci-dessous* pour déposer votre candidature. 
Vous arriverez sur un rapide questionnaire et pourrez déposer vos fichiers PDF 
(à minima, fiche projet + CVs).  

Nom & Prénom

Date

# 1

# 2

# 3

DÉPOSER MA CANDIDATURE

*En cas de problème, copiez-coller ce lien dans votre navigateur : https://ago2.typeform.com/to/VMp1Wx
Si le lien ne fonctionne pas, vous pouvez envoyer les éléments par mail en fichier attaché à apply@agoranov.com 

en précisant le nom du projet. Un accusé de réception vous sera envoyé par email. 

https://ago2.typeform.com/to/VMp1Wx
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