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L’entreprise 
Raison sociale :  ………………………………………………………………………………………………… 

Forme juridique :  ………………………………………………………………………………………………… 

SIREN et NAF :  ………..……………………………..…………………………………………………………………… 

Date de création :  ………………………………………………………………………………………………… 

Appartenance à un groupe : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse siège social :  ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse Site de production : ………………………………………………………………………………………………… 

Secteur d’activité (marchés, détailler) : ………………………………………………………………………… 

Nombre d’employés :  ………………………………………………………………………………………………… 

Chiffre d’affaire (préciser année) : …………..………………………………………………………………………… 

Solvabilité (cote de crédit de la Banque de France) : ……………………………………………………………. 

Nom du Dirigeant :  ………………………….…………………………………………………………………… 

Nom du responsable projet : ………………………………………………………………………………………………… 

Fonction :   ………………………………………………………………………………………………… 

Le projet 
1. Quel est le sujet du projet ? 
 
 
 
 
 
 
 
Entourez la catégorie à laquelle appartient ce projet :  
 

Maintenance Exploitation RH Services administratifs 
et financiers 

Marketing Communication Développement 
commercial Production 

Conception et design Logistique Approvisionnement 
et gestion des stocks Service client / SAV 

Santé Smart city Economie d’énergie Finance 
Gestion et prévention 
des risques … … … 

Autre :   
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2. Ce projet est-il critique pour le business de la PME ? 
 
 
 
 
3. Quel est le bénéfice attendu de ce projet ? (3 choix maximum possibles) 

 
� Augmentation du CA  
� Réduction des coûts 
� Amélioration des performances de l’entreprise 
� Qualité de travail 
� Connaissance client 
� Nouveau marché 
� Meilleure maîtrise du marché 
� 

Autre …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

4. Quel ROI est espéré à la fin du projet ?  
□ Ne sait pas – □ <1% -   □ <5% -   □ <15% -   □<30% -   □>30% 

Les données disponibles pour ce projet   
5. Comment qualifieriez-vous leur volume ? 

� Ne sait pas – � Faible – � Assez faible – � Moyen – �  Important – � Très important 
 
6. Comment qualifieriez-vous leur variété ?  
� Ne sait pas – � Faible – � Assez faible – � Moyenne – �  Importante – � Très importante 

 
7. Comment qualifieriez-vous leur complexité ? 
� Ne sait pas – � Faible – � Assez faible – �  Moyenne – � Importante – � Très importante 

 
8. Comment qualifieriez-vous leur qualité ? 
� Ne sait pas – � Faible – � Assez faible – � Moyenne – �  Importante – � Très importante 

 
9. De quelle taille est leur historique ? 
� Non pertinent – � Ne sait pas – � Inférieur à 1 an – � Entre 1 et 2 ans – � Supérieur à 2 ans 

– � Supérieur à 4 ans 
 
10. Avez-vous des procédures automatiques de nettoyage et de correction de ces données ? 

� Ne sait pas – � Non –  � Oui 
 
11. De combien de sources différentes proviennent vos données ?  

� Ne sait pas – �  Seulement quelques-unes ( ) – � Un certain nombre   
– � De nombreuses sources différentes 
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12. Avez-vous en interne une personne servant de référent pour les données, notamment sur 

celles du projet, et pouvant être mis à temps partiel sur le projet ?  
� Ne sait pas – � Non – � Oui, mais elle ne s’intéresse pas aux données concernées par le 
projet –  � Oui, mais elle ne peut pas être mise à temps partiel – �  Oui, à temps partiel 

faible – � Oui, et elle peut être le porteur principal du projet au sein de l’entreprise 
 
13. Indiquez le personnel pouvant être mis à disposition à temps partiel afin d’aider le 

réalisateur dans la réalisation du projet ainsi que leur fonction et leur disponibilité.  
Nom Fonction Disponibilité (j/semaine) 

0,5 1 3 >3  A temps plein 
sur le projet 

            

            

       

       

Maturité numérique de l’entreprise 

Niveau de maturité numérique 

Transformation numérique 
 
14. A votre avis quelle est l’importance de la transformation numérique pour votre 

entreprise ? 
� Ne sait pas –  � Nulle – � Faible – � Moyenne – � Forte 

 
15. Est-ce que le(s) dirigeant(s) pense(nt) que la transformation numérique est positive pour 

l’entreprise ?  
� Ne sait pas –  � Non – � Oui 

 
16. Est-ce que le(s) dirigeant(s) s’implique(nt) personnellement dans le processus de 

transformation numérique de votre entreprise ? 
� Ne sait pas –  � Non – � Juste de manière indirecte – � Un peu – � Oui, activement 

17. Le numérique a-t-il une place dans votre stratégie de développement ? 
� Ne sait pas –  � Non – � Une place faible – � Oui, il guide en partie nos prises de décision 

 
18. Quel est le principal frein au développement du numérique dans votre entreprise ? 

� Ne sait pas – � Financier – � Juridique, règlementation – � Résistance interne au 
changement – � Technologique – � Savoir-faire /compétences, ressources  

– � Autre – � Aucun  
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19. Certains de vos concurrents ont-ils pris de l’avance sur vous grâce au numérique ?  

� Ne sait pas – � Pas du tout –  � Un peu – � Moyennement –  � Beaucoup 

Sécurité 
20. Votre entreprise fait-elle régulièrement des audits de sécurité ? 

� Ne sait pas - � Jamais - � Une fois tous les 2-3 ans– � Une fois par an – 
 � Plusieurs fois par an  

 
21. Une procédure de conformité des données avec le RGPD et la CNIL a-t-elle été mise en 

place ?  
� Ne sait pas – � Non – � C’est en cours – � Oui 

Outils du numérique 
22. Vos collaborateurs maitrisent-ils les outils numériques déjà existants dans votre 

entreprise ? 
� Non – � Certains, de manière incomplète – � En grande partie – � Totalement 

 
23. Quels sont ces outils ?  

Outils Oui Non Non concerné 
Bureautique    
Mails    
Travail collaboratif    
Cloud    
Facturation    
Comptabilité    
Reporting    
GRC/CRM    
Gestion Électronique des Documents    
Planification et de gestion de projet    
Gestion des stocks    
Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur    
Supervision de la production    
Automatisation et d’optimisation des tâches ?     

 
24. Votre politique de formation a-t-elle mis en place des formations spécifiques pour le 

numérique ? 
� Ne sait pas –  � Non - � Oui 

 
25. En interne, les processus (administration, production, relations clients, logistiques, 

maintenance, approvisionnement, SAV…) ont-ils été formalisés, numérisés et automatisés 
autant que possible afin de permettre une plus grande efficacité ?  
• Formalisés : � Ne sait pas –  � Non – � Plutôt pas – � Plutôt oui – � Oui 
• Numérisés : � Ne sait pas –  � Non – � Plutôt pas – � Plutôt oui – � Oui 
• Automatisés : � Ne sait pas –  � Non – � Plutôt pas – � Plutôt oui – � Oui 
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26. Avez-vous défini des indicateurs de performance (KPI) ?  

� Ne sait pas –  � Non – � C’est un projet – � C’est en cours – � Oui 

L’IA actuellement dans l’entreprise 
27. Votre entreprise expérimente-t-elle déjà des solutions en Intelligence Artificielle ?  

� Ne sait pas –  � Non – � Oui 
 
28. Votre entreprise a-t-elle déjà mis en production des projets en Intelligence Artificielle ?  

� Ne sait pas –  � Non –  � C’est en cours – � Oui, mais ils n’ont pas fonctionné – � Oui  
 
29. Si oui ou en cours, ces projets ont été mis en œuvre par ?  

� Ne sait pas –  � Vous-même, par une équipe encore en place 
� Par une équipe ayant quitté l’entreprise – � Par une société extérieure 

 

Signatures 

Le Réalisateur La PME 
Nom :  Nom :  

Fonction : 
 

 Fonction  

Date : 
 

 Date  

Signature  Signature  
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Recommandation du projet par le 
Réalisateur 
Avant la réunion du Comité de Sélection Pack IA, le Réalisateur recommande le projet en vue de son financement 
par la Région  
 
Ce projet est (dans tous les cas préciser le choix par un commentaire synthétique) : 
 
� Réalisable, recommandation pour un financement Pack IA 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
 
� Réalisable avec cependant des réserves identifiées (préciser), recommandation pour un 
financement Pack IA 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
 
� Non réalisable pour le moment (préciser) 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
 
 
� Non réalisable pour le moment, mais pourra être présenté au Comité de Sélection lorsque 
les conditions indiquées ci-après seront remplies 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
 
� Non éligible au Pack IA 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
 
� Autre 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………. 
 

Le Réalisateur 
Nom : Date : 
Fonction : 
 

Signature : 
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Critères d’éligibilité  
Publics éligibles : Le Pack IA cible les PME et ETI susceptible de bénéficier d’un levier de 
croissance par l’utilisation de l’IA. Les entreprises éligibles sont exclusivement : 
• Petites et Moyennes entreprises franciliennes 
• ETI franciliennes 
 
Par « petite et moyenne entreprise », on entend les entreprises employant moins de 5 000 
personnes et avec un chiffre d’affaire inférieur à 1,5 Milliard €. Quand l’entreprise est 
détenue à plus de 50%, c’est cette dernière entreprise qui doit satisfaire les critères 
précédents. 
Par « francilienne », on entend les entreprises ayant leur site, ou un site de production 
majeur portant le projet, situé en Ile de France. 
 
Par ailleurs les entreprises doivent remplir des conditions financières strictes : 
• Les entreprises candidates à l’aide de la Région doivent être en bonne santé financière. 

Leur solvabilité sera vérifiée par leur cote de crédit de la Banque de France (3++, 3+, 3, 
4+).  

• Une attestation sur l’honneur indiquant les aides de minimis octroyées et à venir sera 
fournie. 

  
L’accompagnement des entreprises est effectué par des entreprises spécialistes 
d’Intelligence Artificielle dans le consortium ou dans le réseau d’entreprises qualifiées (les 
réalisateurs), sous la forme d’une prestation de conseil d’un projet (preuve de concept) 
d’environ 3 mois et d’un montant maximum de 44 400 TTC €. 
Les aides régionales accordées sous forme de subventions de fonctionnement 
correspondent à 50 % des dépenses éligibles, l’aide régionale étant plafonnée à 22 200 € par 
projet, le restant étant pris en charge par l’entreprise bénéficiant du dispositif. 
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Décision du Comité de sélection 
Date du Comité de Sélection : ……………/………………………/ 20…………… 
 
Composition (nom des participants) : 

Organisation Nom Prénom Avis 
   
   
   
   
   
   
   

Décision du Comité de Sélection pour l’étape de pré-qualification 
� Approbation (le projet peut passer en phase de qualification) 
� Projet à reporter 
� Projet rejeté 
 
Motivations  
 
 
 
 

Le Pilote 
Nom : Françoise Soulié Date : 
Fonction : Conseiller Scientifique Hub France IA 
 

Signature : 

 


