1
1
oNE xT, o DOSSIER DE POSITIONNEMENT
! AT (rmaon DISPOSITIF ’ACCOMPAGNEMENT
RESEAU Context’Art
Civilité : [ Madame ] Monsieur

NOM et Prénom :
Date de naissance :

Adresse (compléte) :

Téléphone :
E-mail :

Nom d’artiste / marque :

4 VOTRE SITUATION

Situation familiale : [1 Marié ou pacsé [1 Concubinage [] Célibataire
[1 Enfants a charges

Inscrit au P6le Emploi: [] Non [] Ouidepuis -d’l an [] Ouidepuis +d’1 an
Allocation chémage : ] Non [0 ARE [] ASS > N’ identifiant PE
Bénéficiaire du RSA : ] Oui [0 Non [1 N’ Allocataire CAF

Etes-vous bénéficiaire d’un CER (contrat d’engagement réciproque) ? (1 Oui [0 Non

Activité exercée ou envisagée ?

Avez-vous déja une entreprise [0 (nom, statut, régime)
une association [J? (nhom, statut, régime)

ou étes-vous intermittent ? [J (nom, statut, régime)

Autre situation : [1 Etudiant

] Salarié [] Autre




J QUALIFICATIONS & EXPERIENCES

Formations/ diplomes (formations en résumé) :

Expériences antérieures :
e Dans le méme domaine :

e Dans des domaines différents :

4 LE PROJET

Description de votre pratique / activité :

Implantation géographique de l'activité :

Historique :
e Qu'avez-vous déja tenté pour ce projet ?

e Quels ont été les résultats ?

Site internet (le cas échéant) :

Vos réseaux sociaux pour votre projet : [J Facebook [ Instagram [ Linkedin [0 YouTube
O Soundcloud [ Vimeo [ Autre(s):

Comment pensez-vous faire fonctionner I'activité : Qui va faire quoi ? Et comment ?

Avez-vous déja contacté des partenaires (associés, clients, fournisseurs, etc.) ?
Avez-vous réfléchi au cadre juridique de votre projet (société, association, profession libérale, etc.) ?

Quelle est votre date objectif pour le démarrage du projet (si non encore créé) ?




4 MOTIVATIONS & OBJECTIFS

Pourquoi souhaitez-vous vous investir dans cette activité ?
Quelles sont vos motivations principales (indépendance, sécurité, rentabilité, etc.) ?

Quel est votre disponibilité pour mener a bien votre projet ? (temps plein, mi-temps, nombre d’heures par
semaine . ..)

Quels sont les objectifs que vous souhaitez atteindre pour ce projet et pour votre situation personnelle
(en termes d'activité, de résultats, de statut social, etc.) ?

Z4 L'ENVIRONNEMENT

Informations éventuelles sur le secteur ?

Type de clientéle envisagées ?

Quels sont vos particularités, avantages ou handicaps par rapport a la concurrence ?

J4 MOYENS DISPONIBLES (ce que vous avez déja)

Moyens financiers éventuels ?
Moyens matériels éventuels : locaux, matériel, etc (propriétaire ou locataire), mobilité (permis véhicule) ?
Aides que vous pouvez obtenir pour faire fonctionner I'activité (proches, relations, etc.) ?

Contacts divers ?




J Vos besoins (ce qui vous manque)

Que vous manque-t-il pour faire fonctionner I’activité ? :

Pourquoi souhaitez-vous étre accompagné ?

Quel est votre besoin en accompagnement ?

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER
e 1 CV a jour (curriculum vitae) :

e Tous documents susceptibles de nous informer sur votre activite :

Photos, vidéo, lien web, réseaux sociaux, etc., de votre production artistique ou culturelle, ou
de vous en activité, votre projet, vos compétences, etc., tels que : article presse, diplome,
attestation, etc.

RAPPEL DES MODALITES DE CANDIDATURE

e Le dossier est a renvoyer compléteé :
> soit par courrier au 3 rue Pagézy - 34000 Montpellier
> soit par mail (dossier disponible sur www.contextart.org - rubrique « téléchargement ») - a
I’adresse conseil@contextart.org.

e Vous serez recontacté afin de fixer un rdv individuel (si dossier complet)

Ex Em
REPUBLIQUE  AGENCE MINISTERE 7 ~, Departement
_ FRANCAISE  NATIONALE DE LA CULTURE yel’&u’t
itani s DE LA COHESION  ient
en Occitanie Egafus Egalité Morﬂpelller
<itanic S e DES TERRITOIRES 7

UNION EUROPEENNE MBHTOROIE Montpelher

CONTEXT’ART
3 rue Pagézy 34000 Montpellier
Tel : 04 67 42 20 20

Email :
www.contextart.org



http://www.contextart.org/
mailto:conseil@contextart.org
mailto:conseil@contextart.org
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