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ENTREPRISE * 
JOINDRE VOTRE DERNIER BILAN
Nom entreprise / Raison Sociale :……………………………………………..………………………………………………………..
Forme juridique :…………………………………………………………………...……………………………………………………
Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………….....
Code Postal
Commune…………………………………………………………………………………….
(………………………………………… @……………………………………………………………………………………………..

Siret  : ………………………………………………………………………………………………………………………………….….

Date d’immatriculation : ………………………………………………………………………………………………………………….

Activité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre de salarié :……………………………………………………………………………………………………………………….
IDENTITE CHEF D’ENTREPRISE *
Nom
Prénom(s)………………………………………………………..
Nom de jeune fille…………….………………………………. Date de naissance……………………………………………………
Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………….....
Code Postal
Commune…………………………………………………………………………………….
(………………………………………… @……………………………………………………………………………………………..
Situation familiale : ……………………………………………………………………………………………………………………….
Profession du conjoint : ………………………………………………………………………………………………………………….
Nombre d’enfants à charge : ……………………………………………………………………………………………………………
PARCOURS PROFESSIONNEL
Diplôme(s) obtenu(s) * :
……………………………………………………………………….

Formation(s) complémentaire(s) suivie(s) : …………………………………………………………………………………………….

Expérience professionnelle : …………………………………………………………………………………………………………….
Domaines de compétences : ……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..
LE PROJET DE REPRISE
Vos objectifs de croissance par la reprise : 
· Augmenter vos parts de marchés

· Accéder à des marchés difficiles

· Etendre ma zone de chalandise

· Diversifier mon activité / compléter mon offre

· Intégrer de nouvelles compétences / technologies / savoir-faire

· Autres objectifs :

Activité(s) recherchée(s) * : 1 - ………………………………………………………………………………………………………….
2- ………………………………………………………………………………………………………….
3- ………………………………………………………………………………………………………….
Lieu géographique d’implantation souhaité * : ( Milieu urbain ( Milieu rural (Pas de préférence
Arrondissement(s) souhaité(s) * :                    ( Arrondissement Chartrain  ( Arrondissement Drouais  

 ( Arrondissement Châteaudun  ( Arrondissement Nogent le Rotrou
Commune(s) souhaité(s) * : 
…………………………………………
Taille/Effectif * : ( Pas de salarié (Moins de 5 salariés    (Entre 5 et 10 salariés    (Plus de 10 salariés

Partenaire(s) de la reprise : ( Seul    (En famille, précisez le rôle de chacun : …………………………………………………

 (Avec un associé, précisez son rôle : ……………………………………………………………..…
Apport personnel (maximum envisageable) * : ……………………………………………………………………………………….
Revenu minimum mensuel net souhaité : ……………………………………………………………………………………………..

Type de reprise envisagée : ( Rachat de fonds   ( Rachats de parts sociales ou actions

( Rachat des murs   ( Location des murs

Prix envisagé * : ( moins de 15.000 €   ( de 15.000 € à 30.000 €   ( de 30.000 à 60.000 €
( de 60.000 € à 90.000 €   ( de 90.000 à 150.000 €
( plus de 150.000 €, précisez ……………………..

Echéance souhaitée :( Moins de 6 mois   ( Moins d’un an   ( Plus d’un an   (Selon opportunité

Démarches engagées (contacts, accompagnement par un autre organisme, …) : ……………………………………………….

……………………………………………………………………………………
* Renseignements obligatoires

Consultez nos offres sur www.transentreprise.com

Nos offre(s) souhaitée(s) 

Je soussigné(e)                                                      certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Je m’engage à respecter la confidentialité des informations communiquées sur les opportunités d’affaires transmises par la Chambre de Métiers et de l’Artisanat d’Eure-et-Loir.

J’autorise la Chambre de Métiers et de l’Artisanat d’Eure-et-Loir à communiquer mon identité (Nom et Prénom) et coordonnées (téléphone et courriel) aux cédants pour lesquels la Chambre de Métiers et de l’Artisanat d’Eure-et-Loir m’a transmis les offres de cession.
Je m’engage à communiquer à la Chambre de Métiers et de l’Artisanat d’Eure-et-Loir toute information modifiant ma recherche initiale, ma situation personnelle.

Fait à                                                   , le                                    , Signature
Nous vous remercions de bien vouloir retourner ce questionnaire :

Soit par courrier : Chambre de Métiers et de l’Artisanat d’Eure et Loir
24 boulevard de la Courtille - 28 000 CHARTRES

Soit par courriel : developpemententreprises@cm-28.fr
Les réponses à ce questionnaire seront informatisées, aucune donnée individuelle ne sera diffusée en dehors du circuit normal de promotion des recherches d’opportunités sans l’autorisation expresse des personnes concernées. 
Classer par ordre de priorité
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précédée de la mention « Lu et approuvé »
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