
                                                                                                      
 
 

CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT : 
 

Dispositif CREA’IMPRESE : Accompagnement pour la création et la reprise 
d’entreprise pour les personnes sans emploi ou rencontrant des difficultés 

d’insertion en Corse 

 
Le présent contrat d'accompagnement pour la création/reprise d'entreprise est établi entre : 
 

"Bénéficiaire " du parcours 
d'accompagnement CREA’IMPRESE 

"Opérateur d'accompagnement" 
conventionné par l’ADEC 

 

 Mme   Mr   

NOM :  

PRENOM : 

NE(E) le : 

Adresse :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

  

Opérateur :  

 

Adresse :  

 

Conseiller en charge du dossier :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

 

1. Objet du contrat d'accompagnement création/reprise d’entreprise (dispositif 
CREA’IMPRESE) 
 

Le présent contrat d'accompagnement pour la création/reprise d'entreprise (dispositif CREA’IMPRESE) 
atteste de la décision de l’opérateur d'accompagnement signataire d'inscrire le Bénéficiaire, à sa 
demande, dans le parcours d'accompagnement pour la création/reprise d'entreprise (dispositif 
CREA’IMPRESE). 
 
Le parcours d'accompagnement CREA’IMPRESE est composé de trois phases métier distinctes :  
- Aide au montage du projet : (phase 1)  
- Appui au financement de projet (phase 2) 
- Appui au développement en post création/post reprise (phase 3) 
 
Au préalable de la signature du présent contrat, l’opérateur d’accompagnement a vérifié que le 
bénéficiaire remplissait les conditions pour bénéficier de l’accompagnement à la création/reprise 
d’entreprise, notamment concernant les difficultés rencontrées d’accès, maintien ou retour à l’emploi 
ainsi que la viabilité économique du projet  du projet, conformément à la délibération N XXXXXX de 
l’Assemblée de Corse relative à la création du dispositif CREA’IMPRESE s’appuyant sur les articles L. 
5141-5, R 5141-29 et R 5141-30 du code du travail. 
  



Par la signature du présent contrat le bénéficiaire est inscrit dans le parcours d'accompagnement 
CREA’IMPRESE en débutant par la phase X : …………………. 
 

 2. Engagements de l'Opérateur d'accompagnement 
 

L'Opérateur d'accompagnement conventionné par l’ADEC atteste par le présent contrat disposer de 
moyens d'accompagnement suffisants. 
  

2.1 Une intervention, professionnelle de qualité 
 
L’opérateur d’accompagnement s'assure de la cohérence et de l'adéquation entre les compétences dont 
disposent ses intervenants (formation, expérience professionnelle) et les besoins du bénéficiaire, de 
manière à optimiser son accompagnement. L’opérateur d’accompagnement exécute les actions 
d'accompagnement qu'il a proposées au bénéficiaire dans le respect de la déontologie de son métier et 
des attendus qualité du parcours d'accompagnement. Il apporte au bénéficiaire une information 
actualisée relative aux diverses évolutions législatives notamment d'ordre fiscal, social et économique, 
utiles à son projet. L'opérateur d'accompagnement est par ailleurs chargé de conseiller le bénéficiaire 
dans le choix du statut et du régime fiscal et social le mieux adapté au développement de son entreprise.  
 

2.2 Le respect des délais d’accueil et d’exécution des actions d’accompagnement 
 
L'opérateur d'accompagnement est chargé d'orienter le bénéficiaire, au sein du parcours 
d'accompagnement CREA’IMPRESE, vers les opérateurs d'accompagnement conventionnés par 
l’ADEC les mieux adaptés à ses besoins et à la maturité de son projet, mais aussi de l'informer et de 
l'orienter vers d'autres opérateurs d’accompagnement pouvant concourir à la bonne fin de son projet. A 
cet effet, l'opérateur d'accompagnement tient à la disposition du bénéficiaire les coordonnées et 
compétences métier de l'ensemble de ces opérateurs. 
 

2.3 La continuité de service 
 
L’opérateur d’accompagnement est garant auprès du bénéficiaire de la continuité de son parcours entre 
deux phases métier et lors du passage d'un opérateur d'accompagnement conventionné à un autre. Il 
s'engage à contribuer à la fluidité de son parcours et, à cette fin, organise au mieux les échanges 
nécessaires à l'atteinte de cet objectif. 
 
Il s'engage à mobiliser au bénéfice du bénéficiaire toutes les compétences utiles et adaptées à la bonne 
fin de sa démarche de création/reprise d'entreprise et à son développement pérenne. 
 

3. Engagements du Bénéficiaire 
 
Par la signature du présent contrat d'accompagnement pour la création/reprise (dispositif 
CREA’Imprese), le bénéficiaire dispose d'un appui renforcé à son projet de création/reprise d'entreprise 
ainsi qu'au démarrage et au développement de son activité.  
 

3.1 Adhésion à la démarche proposée dans le cadre du parcours CREA’ IMPRESE 
 
En tant qu'acteur à part entière du parcours, il s'engage à participer de manière dynamique aux actions 
d'accompagnement proposées par l’opérateur d’accompagnement, à être à l'écoute des conseils qui lui 
sont donnés et à mettre en œuvre les préconisations qui lui sont faites. 
 

3. 2 Assiduité et ponctualité 
 
Le bénéficiaire s'engage à être présent aux rendez-vous de travail (entretien, séance collective, session 
d'information, etc.) fixés avec l'opérateur d'accompagnement dans le cadre du calendrier prévisionnel 
de réalisation des actions d'accompagnement individuelles dont ils ont convenu ensemble, et à 
l'informer par avance en cas d'indisponibilité.  
Il s'engage également à une collaboration rapprochée avec l’opérateur d’accompagnement pour 
produire l'ensemble des pièces nécessaires à la finalisation de son projet de création/reprise 
d'entreprise et au démarrage et développement de son entreprise. 
 



3. 3 Sincérité des déclarations 
 
Le bénéficiaire s'engage sur la véracité des informations qu'il déclare à l'opérateur d'accompagnement 
dans le cadre du suivi de son activité et du déroulement de son parcours. Le bénéficiaire s'engage à 
fournir dans les meilleurs délais les pièces justificatives demandées par l'opérateur d'accompagnement 
au cours des différentes phases métier. 
 

3.4 Contre signature du contrat d’accompagnement pour la création/reprise d’entreprise 
 
Lorsque le bénéficiaire entre dans une nouvelle phase métier ou sort d'une phase métier (ou d'une des 
trois périodes de douze mois au cas particulier de la phase métier 3), il s'engage à contresigner avec 
l'opérateur d'accompagnement l'annexe correspondante de son contrat d'accompagnement pour la 
création/reprise d'entreprise (Dispositif CREA’IMPRESE), qui est ainsi mis à jour. Le bénéficiaire 
contribue ainsi à attester du service fait des actions d'accompagnement réalisées par chaque opérateur 
d'accompagnement et en permet le paiement. 
 

4. Conditions de résiliation du présent contrat 
 
Conformément à l'article R 5141-31 du code du travail, l'opérateur d'accompagnement peut résilier le 
présent contrat d'accompagnement lorsque le bénéficiaire ne respecte pas sans motif légitime les 
engagements qui y sont stipulés. Dans ce cas, l'opérateur d'accompagnement notifie au bénéficiaire 
son intention de résilier le contrat par tout moyen permettant d'attester la réception de cette notification 
(exemple lettre recommandée avec AR). Le bénéficiaire peut présenter ses observations par écrit ou 
dans le cadre d'un entretien au cours duquel, il peut se faire assister d'une personne de son choix. Si 
la résiliation est confirmée, l'opérateur d'accompagnement notifie sa décision au bénéficiaire par tout 
moyen permettant d'établir avec certitude la date de sa réception. 
Le contrat peut être résilié en cours de phase métier soit par le bénéficiaire, soit par l'opérateur 
d'accompagnement, notamment en cas de non-respect avéré des engagements des signataires. 
 

5. Traçabilité des données 
 
L’opérateur d’accompagnement enregistre l’ensemble des données dans le système d’information du 
dispositif CREA’IMPRESE. 
 
L'opérateur d'accompagnement conserve obligatoirement, à la demande de la Collectivité de Corse et 
pour répondre à d'éventuels contrôles, ces documents pendant les 3 années suivant la fin du parcours 
(sortie définitive) du Bénéficiaire. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les signataires déclarent avoir pris connaissance des conditions du présent contrat et 
s'engagent à les respecter. Ils certifient l'exactitude des renseignements qui les concernent. 
 
 

Fait à………….,      le ……………     
 

Le Bénéficiaire      L'Opérateur d'accompagnement 
              (nom et qualité du signataire, cachet de l’organisme) 

 



                                                                                                      
 
 

CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT : 
 

Dispositif CREA’IMPRESE : Accompagnement pour la création et la reprise 
d’entreprise pour les personnes sans emploi ou rencontrant des difficultés 

d’insertion en Corse 

 
Annexe de sortie de phase 1 : « Aide au montage du projet » 

 
 
Identification du « Bénéficiaire » et de « l’Opérateur d’accompagnement : 
 
 

"Bénéficiaire " du parcours 
d'accompagnement CREA’IMPRESE 

"Opérateur d'accompagnement" 
conventionné par l’ADEC 

 

 Mme   Mr   

NOM :  

PRENOM : 

NE(E) le : 

Adresse :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

  

Opérateur :  

 

Adresse :  

 

Conseiller en charge du dossier :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

 

Date d’entrée dans la phase 1 du parcours CREA’IMPRESE : 

Date de sortie de la phase 1 du parcours CREA’ IMPRESE : 

Description de l’entreprise:  

 

 

 

 

 



Commentaires éventuels de l’ «Opérateur d’accompagnement »  : 

 

 

 

 

 

Commentaires éventuels du « Bénéficiaire »: 

 

 

 

 

 

 

 

Les signataires certifient l'exactitude des renseignements qui les concernent. 
 
 

Fait à………….,      le ……………     
 

Le Bénéficiaire      L'Opérateur d'accompagnement 
              (nom et qualité du signataire, cachet de l’organisme) 

 



                                                                                                      
 
 

CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT : 
 

Dispositif CREA’IMPRESE : Accompagnement pour la création et la reprise 
d’entreprise pour les personnes sans emploi ou rencontrant des difficultés 

d’insertion en Corse 

 
Annexe d’entrée en phase 2 : « Appui au financement du projet » 

 
 
Identification du « Bénéficiaire » et de « l’Opérateur d’accompagnement : 
 
 

"Bénéficiaire " du parcours 
d'accompagnement CREA’IMPRESE 

"Opérateur d'accompagnement" 
conventionné par l’ADEC 

 

 Mme   Mr   

NOM :  

PRENOM : 

NE(E) le : 

Adresse :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

  

Opérateur :  

 

Adresse :  

 

Conseiller en charge du dossier :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

 

Description de l’entreprise ou du projet d’entreprise :  

 

 

 

 

 

 



 

Les signataires certifient l'exactitude des renseignements qui les concernent. 
 
 

Fait à………….,      le ……………     
 

Le Bénéficiaire      L'Opérateur d'accompagnement 
              (nom et qualité du signataire, cachet de l’organisme) 

 



                                                                                                      
 
 

CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT : 
 

Dispositif CREA’IMPRESE : Accompagnement pour la création et la reprise 
d’entreprise pour les personnes sans emploi ou rencontrant des difficultés 

d’insertion en Corse 

 
Annexe de sortie de phase 2 : « Appui au financement du projet » 

 
 
Identification du « Bénéficiaire » et de « l’Opérateur d’accompagnement : 
 
 

"Bénéficiaire " du parcours 
d'accompagnement CREA’IMPRESE 

"Opérateur d'accompagnement" 
conventionné par l’ADEC 

 

 Mme   Mr   

NOM :  

PRENOM : 

NE(E) le : 

Adresse :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

  

Opérateur :  

 

Adresse :  

 

Conseiller en charge du dossier :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

 

Date d’entrée dans la phase 2 du parcours CREA’IMPRESE : 

Date de sortie de la phase 2 du parcours CREA’ IMPRESE : 

 

Description de l’entreprise ou du projet d’entreprise :  

 

 

 

 



Mobilisation des outils financiers de la plateforme FIN’IMPRESE : 
 
Type de financement (s) demandé (s) : 
 
Montant des demandes de financement :  
 
Date de la demande : 
 
Etat de la demande : 

 

Liste des livrables, attestant du service réalisé par l’opérateur d’accompagnement, remis au 
bénéficiaire : 

 

 

Commentaires éventuels de l’ «Opérateur d’accompagnement »  : 

 

 

 

 

 

Commentaires éventuels du « Bénéficiaire »: 

 

 

 

 

 

 

 

Les signataires certifient l'exactitude des renseignements qui les concernent. 
 
 

Fait à………….,      le ……………     
 

Le Bénéficiaire      L'Opérateur d'accompagnement 
              (nom et qualité du signataire, cachet de l’organisme) 

 

Nom livrable Signature du "Bénéficiaire"

Dossiers (s) d'instruction des demandes de financements

Notification des décisions relatives aux demandes de financements

Préconisations d'accompagnement



                                                                                                      
 
 

CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT : 
 

Dispositif CREA’IMPRESE : Accompagnement pour la création et la reprise 
d’entreprise pour les personnes sans emploi ou rencontrant des difficultés 

d’insertion en Corse 

 
Annexe d’entrée en phase 3 : « Appui au développement en post 

création/reprise » 
 
 
Identification du « Bénéficiaire » et de « l’Opérateur d’accompagnement : 
 
 

"Bénéficiaire " du parcours 
d'accompagnement CREA’IMPRESE 

"Opérateur d'accompagnement" 
conventionné par l’ADEC 

 

 Mme   Mr   

NOM :  

PRENOM : 

NE(E) le : 

Adresse :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

  

Opérateur :  

 

Adresse :  

 

Conseiller en charge du dossier :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

 

Description de l’entreprise :  

 

 

 
 
Les signataires certifient l'exactitude des renseignements qui les concernent. 
 

Fait à………….,      le ……………     
 

Le Bénéficiaire      L'Opérateur d'accompagnement 
              (nom et qualité du signataire, cachet de l’organisme) 



                                                                                                      
 
 

CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT : 
 

Dispositif CREA’IMPRESE : Accompagnement pour la création et la reprise 
d’entreprise pour les personnes sans emploi ou rencontrant des difficultés 

d’insertion en Corse 

 
Annexe de sortie de phase 3 : « Appui au développement en poste 

création/reprise » 
 
 
Identification du « Bénéficiaire » et de « l’Opérateur d’accompagnement : 
 
 

"Bénéficiaire " du parcours 
d'accompagnement CREA’IMPRESE 

"Opérateur d'accompagnement" 
conventionné par l’ADEC 

 

 Mme   Mr   

NOM :  

PRENOM : 

NE(E) le : 

Adresse :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

  

Opérateur :  

 

Adresse :  

 

Conseiller en charge du dossier :  

 

Téléphone : 

 

@mail : 

 

Date d’entrée dans la phase 3 du parcours CREA’IMPRESE : 

Date de sortie de la phase 3 du parcours CREA’ IMPRESE : 

Description de l’entreprise:  

 

 

 

 



 

Liste des livrables, attestant du service réalisé par l’opérateur d’accompagnement, remis au 
bénéficiaire : 

 

 

Commentaires éventuels de l’ «Opérateur d’accompagnement »  : 

 

 

 

 

 

Commentaires éventuels du « Bénéficiaire »: 

 

 

 

 

 

 

 

Les signataires certifient l'exactitude des renseignements qui les concernent. 
 
 

Fait à………….,      le ……………     
 

Le Bénéficiaire      L'Opérateur d'accompagnement 
              (nom et qualité du signataire, cachet de l’organisme) 

 

Nom livrable Signature du "Bénéficiaire"

Plan d'accompagnement au démarrage de l'entreprise

Diagnostic de fin de première année d'exercice



                                                                                                      
 

 
Dispositif CREA’IMPRESE : Accompagnement pour la création et la reprise 
d’entreprise pour les personnes sans emploi ou rencontrant des difficultés 

d’insertion en Corse 
 

 
Phase 3 : « Appui au développement en poste création/reprise » 

 
Fiche de suivi par année 

 

 
 
 
Date de début de la phase :                                                                       Date de sortie de la phase : 

 
 
Identification du « Bénéficiaire » et de « l’Opérateur d’accompagnement : 
 
Nom :                                                     Prénom :                                                  Date de naissance : 
 
 
Identification de l’entreprise : 
 
Dénomination : 
 
Siret :  
 
Forme Juridique : 
 
Chiffre d’affaires :  
 

 

Points de gestion : 

Date Commentaires 

  

  

  

  

Année 1 Année 2 Année 3



 
Diagnostic en fin phase 3 : 

 

 

 

 

 

 

Les signataires certifient l'exactitude des renseignements qui les concernent. 
 
 

Fait à………….,      le …………… 
 
L'Opérateur d'accompagnement  
(nom et qualité du signataire, cachet de l’organisme) 
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