
 

 
 

Dossier de candidature 
45 rue de la République - Le Teil 

 

Dans le cadre de cet appel à candidature, les données personnelles collectées ne seront pas diffusées 

ni utilisées à d’autres fins que celles utiles au présent projet. 

 

 

 
 

Nom ……………………………………………………… 

Prénom ………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Code postal …………………………………………… 

Ville   ………………………………………………………… 

Adresse mail …………………………………………… 

………………………………………………………………. 

Téléphone portable ………………………………… 

 
 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Porteur de projet 

Intitulé de l’activité 

Votre motivation 



 
 
 

 
 
 

Formations à venir 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Situation actuelle 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Expériences professionnelles 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Parcours et situation professionnelle 

 

Formations initiales et continues 

 
 

 

 

 

 



  

 

Description détaillée du concept 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Description détaillée des services / produits proposés 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Description des règles de fonctionnement de votre activité (jours et horaires d’ouverture) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Description de vos fournisseurs 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Grandes tendances de l’étude de marché (Concurrence, cibles, positionnement de votre activité…) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Vos éléments de différenciation 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Complémentarité de votre activité avec l’offre commerciale existante en centre-ville 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

Votre projet 



 
Modalités envisagées d’implication dans l’animation de la vie locale 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Prévision de partenariats avec les acteurs locaux (autres commerçants, association de commerçants, 
associations locales, mairie, etc). 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Description de vos partis pris d’aménagement intérieur 

(décoration, mise en scène de la vitrine, expérience client…) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Description de votre stratégie de communication 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Date souhaitée d’ouverture de votre commerce 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Description de vos contraintes techniques (ex. puissance électrique, livraisons…) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
Liste des partenaires vous accompagnant dans la mise en œuvre de votre projet  

Chambres consulaires 

CCI 

CMA 
 

Type d’accompagnement : ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

L’accompagnement de votre projet 



 
Partenaires de l’entrepreneuriat local 

Initiactive 

     Autre partenaire 

Type d’accompagnement 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Partenaires financiers 

Etablissements bancaires 

Si oui le(s)quel(s) ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Initiactive   

Adie 

Type d’accompagnement 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Experts-comptables  

Si oui le(s)quel(s) ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Type d’accompagnement 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Autres ressources 

Si oui le(s)quel(s) ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Type d’accompagnement 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  



 
 

Investissements à réaliser 

Acquisition de matériel 

Montant   :   …………………………………………………………………………………………………………………… 

Constitution du stock 

Montant   :   …………………………………………………………………………………………………………………… 

Agencement du local 

Montant   :   …………………………………………………………………………………………………………………… 

Frais de communication 

Montant   :   …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ressources de départ 

Autofinancement 

Montant   :   …………………………………………………………………………………………………………………… 

Crédit 

Montant   :   …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Pièces à joindre : 

· CV 

· Prévisionnel financier 

· Etude de marché 

 
PROTECTION DES DONNÉES 
Je soussigné(e) NOM : ………………………………………………. PRENOM :   ………………………………………… reconnaît 
être informé et accepter que mes données, renseignées par mes soins, puissent être collectées et utilisées par 
le comité d’agrément pour étudier ma candidature sur le présent projet. 

Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, je dispose 
d'un droit d'accès, de rectification et d’opposition aux données me concernant et du droit d’introduire une 
réclamation auprès d’une autorité de contrôle, du droit à la limitation du traitement, du droit à l’effacement 
des données ainsi que du droit à la portabilité des données. 

A _____________________, le _ _ / _ _ / 2024, Signature : 

 

 

Dossier complet à renvoyer avant le lundi 6 janvier 2025 à 14H00 

- par courriel à nelly.audigier@mairie-le-teil.fr 

- ou par courrier en LRAR à : Candidature AMI du local commercial du 45 rue de la République - Hôtel 
de Ville -A l’attention de Nelly Audigier - BP 80 051 – 07402 Le Teil Cedex 

 

Plan de financement du lancement du projet 

mailto:nelly.audigier@mairie-le-teil.fr

