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Mon projet touristique 
	 fiche d’auto-évaluation

Vous êtes :	 ○	 Une commune
	 ○	 Une entreprise
	 ○	 Une association
	 ○	 Un particulier

Coordonnées de la personne de contact :

Nom . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . Prénom . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Adresse. .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	
Tél.. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . E-mail. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Que voulez-vous faire ? (Décrivez brièvement votre projet et vos motivation
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Quelles sont les connaissances et compétences acquises au préalable en relation 
avec le projet et le tourisme ? (formation, parcours professionnel)
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Quel(s) organisme(s) avez-vous déjà rencontré(s) ? 
Et sur quel(s) point(s) les avez-vous interrogé(s) ?
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À quelle échéance comptez-vous réaliser votre projet ?
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Qu’attendez-vous de la Région de Nyon ?
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Avez-vous un lieu ?
○	 Bâtiment	 ○	 Terrain

Vous êtes :
○	 Propriétaire	 ○	 Locataire

Quelle est votre commune d’implantation ?
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Selon vous, en quoi votre territoire d’implantation peut-il apporter 
des éléments favorables à votre entreprise ?
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Avez-vous vérifié les contraintes d’urbanisme liées à votre activité ?
○	 oui	 ○	 non
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Avez-vous vérifié les conditions réglementaires et/ou législatives (sécurité des 
locaux, accessibilité, normes, gestion du personnel, diplômes professionnels, 
agréments, normes environnementales …) relatives à votre projet/activité ? 
○	 oui	 ○	 non

S’il s’agit d’une création d’activité, avez-vous déjà défini une forme juridique ?
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Avez-vous un ou des partenaires ?

	 ○	 Partenaire(s) financier(s)
	 ○	 Partenaire(s) technique(s)
	 ○	 Autre(s)
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Avez-vous déjà estimé le montant de l’investissement ?
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Avez-vous estimé votre budget ?

	 ○	 Apport financier . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
	 ○	 Emprunt . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
	 ○	 Autre(s)  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Avez-vous élaboré un budget prévisionnel d’exploitation sur les deux 
premières années d’activité de votre entreprise ?
○	 oui	 ○	 non
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Combien de personnes seront nécessaires à la bonne marche de votre activité ?
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Pour quelles fonctions ?
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Avez-vous défini une politique de formation de votre personnel ?
○	 oui	 ○	 non

Avez-vous identifié la concurrence éventuelle ?
○	 oui	 ○	 non

Avez-vous réalisé une étude de marché ?
○	 oui	 ○	 non

Avez-vous identifié vos clientèles cibles, les supports de communication et de promotion ?
○	 oui	 ○	 non
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Avez-vous identifié les modes de commercialisation ?
○	 oui	 ○	 non
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Envisagez-vous d’adhérer à un label ou une démarche qualité ?
○	 oui	 ○	 non
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Avez-vous pris en compte l’accès des personnes en situation de handicap ?
○	 oui	 ○	 non

Si oui, précisez :. .  .  . . . . ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Envisagez-vous des dispositions en faveur de la gestion environnementale 
de votre entreprise ?
○	 oui	 ○	 non

Si oui, précisez :. .  .  . . . . ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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