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DOSSIER REPRENEUR
N° des annonces sur lesquelles vous souhaitez des informations complémentaires :
     
     
Nom, Prénom :      
Adresse :      
Code postal :      
                  
Ville :                                                           

Tél. personnel :                                                      
Tél. professionnel :                                                                                              Tél. portable :                                                                
Adresse e-mail :      
Date de naissance :      
Situation de famille :
 FORMCHECKBOX 
 Marié

 FORMCHECKBOX 
 Célibataire

 FORMCHECKBOX 
 Pacsé 






Régime matrimonial :      
Nombre d'enfant(s) :      

     
Age(s) :      
SITUATION ACTUELLE DU REPRENEUR ET DU CONJOINT
Repreneur          FORMCHECKBOX 
 Demandeur d’emploi        FORMCHECKBOX 
 Salarié        FORMCHECKBOX 
 Dirigeant d'entreprise 
 FORMCHECKBOX 
 Autres :      
Conjoint
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur d’emploi        FORMCHECKBOX 
 Salarié         FORMCHECKBOX 
 Dirigeant d'entreprise 
 FORMCHECKBOX 
 Autres :      
Diplôme(s) :                                                 
Niveau d’études :   FORMCHECKBOX 
 Aucun
 FORMCHECKBOX 
 BEP/CAP
 FORMCHECKBOX 
 BAC
       FORMCHECKBOX 
 BAC+2
 FORMCHECKBOX 
BAC+3
 FORMCHECKBOX 
BAC+5 et plus
Formation(s) :                                                                 
Expérience professionnelle :   FORMCHECKBOX 
 aucune    FORMCHECKBOX 
 - de 5 ans    FORMCHECKBOX 
 de 5 à 10 ans    FORMCHECKBOX 
 de 10 à 20 ans     FORMCHECKBOX 
+ de 20 ans
OPPORTUNITE RECHERCHEE
Secteur d’activités    
 FORMCHECKBOX 
  Commerce de détail alimentaire  
 FORMCHECKBOX 
  Commerce de détail non alimentaire   
 FORMCHECKBOX 
  Commerce de gros  
               FORMCHECKBOX 
  Hôtellerie-restauration 
 FORMCHECKBOX 
  Restauration seule   

 FORMCHECKBOX 
  Industrie / Construction



 FORMCHECKBOX 
  Services aux particuliers

 FORMCHECKBOX 
  Services aux entreprises / Transport       
 FORMCHECKBOX 
  Autres :        
Zone géographique                    
 FORMCHECKBOX 
   Mont-de-Marsan et alentours
 FORMCHECKBOX 
  Dax et alentours
 FORMCHECKBOX 
   Nord des Landes 
   
        
 FORMCHECKBOX 
  Sud des Landes     
 FORMCHECKBOX 
  Autres :      
Taille de l'entreprise (en chiffre d’affaires et/ou en effectif) :     
 FORMCHECKBOX 
  0 salarié                           FORMCHECKBOX 
  1 à 5 salariés                  FORMCHECKBOX 
  6 à 10 salariés            
 FORMCHECKBOX 
  11 à 20 salariés              FORMCHECKBOX 
  21 à 50 salariés              FORMCHECKBOX 
  Plus de 50 salariés  
PROJET DE REPRISE
Achat envisagé       FORMCHECKBOX 
 Fonds de commerce

 FORMCHECKBOX 
 Murs (locaux professionnels)


                                   FORMCHECKBOX 
 Parts sociales

Participation du conjoint à l'activité
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

MOTIVATIONS
Connaissance du secteur d'activité
 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non

Nombre d’années :                             
Délai de réalisation du projet de reprise
 FORMCHECKBOX 
  Moins d’un an
 FORMCHECKBOX 
  Un an
 FORMCHECKBOX 
  Plus d’un an  
Démarches engagées (contacts avec des conseils) :      
Résumez en quelques lignes l’objet de votre recherche et vos objectifs :

     
     
     
     
     
MONTAGE FINANCIER
Champs obligatoires - Le dossier sera traité si cette partie est renseignée
Acquisition envisagée :

    FORMCHECKBOX 
 - 50 K€
     FORMCHECKBOX 
 de 50 à 200 K€
 FORMCHECKBOX 
 de 200 à 500 K€
 FORMCHECKBOX 
 + 500 K€

Apport personnel :                          FORMCHECKBOX 
 - 10 K€
     FORMCHECKBOX 
 de 10 à 30 K€
 FORMCHECKBOX 
 de 30 à 50 K€
 FORMCHECKBOX 
 + 50 K€
Emprunt pouvant être obtenu :   FORMCHECKBOX 
 -50 K€    
     FORMCHECKBOX 
 de 50 à 100 K€
 FORMCHECKBOX 
 de 100 à 200 K€
 FORMCHECKBOX 
 + 200 K€
Partenaires financiers (associés, famille, aides) :   FORMCHECKBOX 
 - 10 K€    FORMCHECKBOX 
 de 10 à 30 K€    FORMCHECKBOX 
 de 30 à 50 K€    FORMCHECKBOX 
 + 50 K€
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
     
     
     
                 Je, soussigné M.     
 FORMCHECKBOX 
atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus, et m'engage par la présente, tant en mon nom personnel qu'en celui des personnes morales avec lesquelles je suis ou serai amené à opérer, à ne divulguer, directement ou indirectement, aucun des documents ou informations des dossiers, sans l'accord de la CCI des Landes,
 FORMCHECKBOX 
autorise la CCI des Landes à transmettre à tout interlocuteur concerné (dirigeants d’entreprise ou intermédiaires tels que banquiers, experts comptables, conseils....) les informations contenues dans ce document et  nécessaires au traitement du dossier,
 FORMCHECKBOX 
m’engage à prendre contact avec les dirigeants dont les coordonnées m’auront été transmises par la CCI des Landes suite à ma demande.

       Fait à        


le      

Signature      
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