
Dossier de candidature
pour le programme CAP LEAN



Objectif
CAP LEAN est un programme à vos mesures pour :
• �réduire les délais de production, les délais administratifs, de prise de commande, 

des livraisons…
• �diminuer les coûts de production, les flux matières, les encours et les stocks,
• �fédérer les équipes autour d’un projet d’entreprise,
• �instaurer une dynamique de progrès permanent,
• �obtenir des résultats concrets, rapides, mesurables et durables,
• �améliorer votre taux de service,
• �accélérer vos flux internes et externes et améliorer la performance de vos  

processus,
• �optimiser vos processus de planification et fiabiliser vos approvisionnements,
• �développer les compétences de vos équipes.

Déroulement
Programme structurant sur 2 ans durant lequel alternent :
• �L’intervention individualisée d’un expert à raison de 17 jours (diagnostic général, plan 

d’action, mise en œuvre du plan d’action, formation du personnel et transfert des 
outils et méthodologie, bilan et capitalisation…),

• �Des phases collectives (groupe de 8 à10 entreprises) comprenant 2 séminaires de  
formation et des clubs d’échanges Gemba walk (6 réunions par an).

Schéma de déploiement du programme CAP LEAN

Le programme est constitué de modules, ce qui permet d’envisager sa mise en œuvre 
graduelle à destination d’entreprises plus ou moins « initiées ».



Phases du programme

Le programme est constitué de modules, ce qui permet d’envisager sa mise en œuvre 
graduelle à destination d’entreprises plus ou moins « initiées ».

Coût
Pour l’entreprise répondant aux critères européens de la PME (*), issue de la filière  
mécanique : 7880 € HT, soit une prise en charge de 75%  des coûts du programme.

Pour l’entreprise répondant aux critères européens de la PME (à l’exclusion  
des PME de la filière mécanique) : 12 200 € HT, soit une prise en charge de 60%  des 
coûts du programme.

Pour l’entreprise ne répondant pas aux critères européens de la PME coût forfaitaire 
ramené à 27 150 € HT.

Vous pouvez imputer sur le budget de formation de votre entreprise le coût du  
programme CAP Lean. Nos conseillers en formation se tiennent à votre disposition 
pour vous appuyer dans cette démarche.
(*) Définition de la PME européenne : entreprises de moins de 250 personnes, chiffre d’affaires inférieur ou égal 
à 50 M€, total bilan inférieur ou égal à 43 M€ et non filiale à plus de 25% d’une entreprise ne correspondant 
pas à ces critères.

Conditions requises d’éligibilité :
Les entreprises souhaitant participer à l’opération CAP LEAN devront au minimum 
remplir les conditions suivantes :

• être une entreprise industrielle ou services à l’industrie de la région Ile de France,

• avoir une situation financière saine,

• être à jour de ses obligations fiscales et sociales,

Le dossier de candidature des entreprises éligibles sera étudié par le Comité de  
Pilotage qui sélectionnera les entreprises du secteur industriel, selon des critères  
de représentativité géographique, l’engagement dans la démarche proposé, les  
ressources envisagées pour le projet, et tout autre critère opportun et pertinent au  
bénéfice de l’action collective.

Les préinscriptions se feront dans l’ordre d’arrivée des manifestations d’intérêt, par 
retour du coupon réponse joint.

Nous vous invitons à remplir et à retourner le document joint au plus vite !

N’hésitez pas à nous contacter pour tout renseignement complémentaire : 

Tél. 0820 012 112
E-mail. caplean@ccip.fr

Etape	I ntervenant	N ature	N ombre de jours

Formation des dirigeants	 Institut Lean France	 Collectif	 2 jours 
(par groupe de 8 à 10 personnes)

Formation des relais 	 Institut Lean France	 Collectif	 5 jours 
Lean entreprises

Initialisation, Diagnostic et	 Consultants	 Individuel	 3 jours 
élaboration de plans d’action

Mise en action	 Consultants 	 Individuel	 14 jours

Clubs d’échanges	 Consultants 	 Collectif	 6 réunions/an 
interentreprises (Gemba walk)			   (pendant deux ans)



Déclaration de candidature.  Action collective CAP Lean

Présentation de l’entreprise
Entreprise : ...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

Nom, Prénom du Dirigeant : ................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

Fonction : ..............................................................................................................................................................................................
Nom, Prénom du Contact, si différent : .....................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

Fonction : ..............................................................................................................................................................................................
Adresse : ...............................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................ 	

Email : ......................................................................................................................................................................................................
Tel :..............................................................................................................................................................................................................
Fax : ........................................................................................................................................................................................................... 	
Code NAF : ......................................................................................................................................................................................... 	
N° SIRET : ............................................................................................................................................................................................ 	
Répartition du capital social (Nom ou raison sociale de l’actionnaire et part du capital) : 
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

Appartenance à un groupe : non - si oui, lequel ? : .......................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

CA : ............................................................................................................................................................................................................
Effectif :....................................................................................................................................................................................................
Activité principale de l’entreprise : ..................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

Vos attentes par rapport à cette opération : .........................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

Informations complémentaires éventuelles : .........................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................



Déclarations sur l’honneur

Je soussigné(e),

Nom...................................................................Prénom.........................................Fonction......................................................

confirme mon souhait de participer à l’action collective « CAP Lean». Le montant de 
notre participation sera de …...........……………… euros HT dont une première facturation de 
30% à la commande.

Je déclare :
• �m’engager à tout mettre en œuvre pour assurer le bon déroulement de la prestation 

dans le cadre de cette action et notamment à participer aux ateliers et séminaires 
collectifs, faute de quoi les subventions prévues pourraient m’être refusées par les 
financeurs de l’opération,

• sur l’honneur être à jour de mes obligations fiscales et sociales,

Je m’engage à envoyer les documents suivants:
• Présentation du groupe et des établissements,
• Répartition du capital social,
• Statuts de la structure éligible,
• Extrait K-Bis de moins de trois mois,
• Trois dernières liasses fiscales,
• CV du représentant de la structure chargé du projet,
• Dossier de candidature signé

Après acceptation de mon engagement par le comité de pilotage, un bon de commande 
et les modalités de paiement me seront adressés. Je m’engage à le retourner signé dès 
réception et à régler en temps voulu les factures et la TVA afférente.

A.................................................................................................Signature et cachet de l’entreprise 

Le.............................................................................................

Dossier à retourner au plus vite ! 
Joachim Berchtikou

Chambre de commerce et d’industrie de Paris
Direction générale adjointe de l’appui à l’entreprise et à l’information

Bourse de commerce
2 rue de Viarmes 75001 Paris

Tél. 01 55 65 72 80
Fax. 01 55 65 78 20

E-mail : caplean@ccip.fr


