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DOSSIER DE DEMANDE DE LOCATION 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci de transmettre ce dossier ainsi que les pièces complémentaires 

à l’adresse suivante : 

 

COMMUNAUTE DCOMMUNAUTE DCOMMUNAUTE DCOMMUNAUTE D’’’’AGGLOMERATION ROYAN ALTANTIQUEAGGLOMERATION ROYAN ALTANTIQUEAGGLOMERATION ROYAN ALTANTIQUEAGGLOMERATION ROYAN ALTANTIQUE    

107, avenue de Rochefort 107, avenue de Rochefort 107, avenue de Rochefort 107, avenue de Rochefort ––––    17201 ROYAN Cedex17201 ROYAN Cedex17201 ROYAN Cedex17201 ROYAN Cedex 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOTEL D’ENTREPRISES 

OU 

BATIMENTS ARTISANAUX 
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Mission Développement Economique  

 

 

 

 

 

 

I I I I ----    QUI ETESQUI ETESQUI ETESQUI ETES----VOUSVOUSVOUSVOUS    ????            
 

VOUSVOUSVOUSVOUS    

 

Nom :  .........................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  .............................................  Ville :  ............................................................................................................................  

Téléphone : ..........................................................................................  

Fax : ..........................................................................................................  

E.mail :  ...................................................................................................  

 

VOTRE FORMATIONVOTRE FORMATIONVOTRE FORMATIONVOTRE FORMATION    

 

Dernier diplôme obtenu :  .............................................................................................................................................................  

 

II II II II ––––    VOTRE PROJETVOTRE PROJETVOTRE PROJETVOTRE PROJET            
 

� Création � reprise � transmission � développement 

 

Nature de votre activité :  ..............................................................................................................................................................  

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

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

Démarrage prévu de l’activité :  .................................................................................................................................................  

 

NOM OU DENOMINATION SOCIALE DE VOTRE ENTREPRISENOM OU DENOMINATION SOCIALE DE VOTRE ENTREPRISENOM OU DENOMINATION SOCIALE DE VOTRE ENTREPRISENOM OU DENOMINATION SOCIALE DE VOTRE ENTREPRISE    

 

Nom de l’entreprise :  .......................................................................................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  .............................................  Ville :  ............................................................................................................................  

Téléphone : ..........................................................................................  

Fax : ..........................................................................................................  

E.mail :  ...................................................................................................  

Activité : ....................................................................................................................................................................................................  

Code APE :  ................................................................   RM ou RCS ou Greffe :  .................................................................  

Forme juridique :  ...................................................   Lieu de l’affiliation :  .........................................................................  
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Montant du capital :  ...........................................   Répartition du capital :  ..................................................................  

 

VOTRE EFFECTIF (y compris l’exploitant)VOTRE EFFECTIF (y compris l’exploitant)VOTRE EFFECTIF (y compris l’exploitant)VOTRE EFFECTIF (y compris l’exploitant)    

 

Si création, effectif prévu :  ........................................................................  

Si développement, effectif actuel :  ......................................................  

effectif ultérieur :  ................................................  

 

 

VOTRE VOTRE VOTRE VOTRE MARCHEMARCHEMARCHEMARCHE    

 

Votre marché est-il ? : � local  � régional  � national 

Votre clientèle est constituée de             :  ......................   % de particuliers 

 .......................  % de professionnels 

 .......................   % de grossistes 

 .......................   % d’entreprises 

 .......................  % de collectivités 

 

Vos principaux clients (dénomination)  .................................................................................................................................  

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

 

Vos concurrents   ..................................................................................................................................................................................  

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

 

Votre chiffre d’affaires et votre résultat net : 

 Chiffre d’affaires Résultat net 

Année 2006   

Année 2007   

Année 2008   

 

ASPECTS FINANCIERSASPECTS FINANCIERSASPECTS FINANCIERSASPECTS FINANCIERS    

 

Vos besoins (surface de bureaux) :  ......................................................  

Les investissements programmés (équipement informatique, logiciel, …) (indiquer le coût en € 

HT) :  ............................................................................................................................................................................................................  

Vos moyens :  Emprunt bancaire :  ........................................................................  

 Fonds propres :  ....................................................  

Aides ou subventions :  ..........................................  
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Merci de nous adresser en complément de ce dossierMerci de nous adresser en complément de ce dossierMerci de nous adresser en complément de ce dossierMerci de nous adresser en complément de ce dossier            
 

− Un curriculum vitae 

− Un extrait Kbis de la société 

− Votre prévisionnel d’activité (si création) 

− Votre étude de marché (si création) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


