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	REPRISE  D’ENTREPRISE
www.pmicontact.net



Cadre réservé à la CRCI
CODE ABONNÉ (affecté par CRCI) 

CODE ANNONCE (affecté par CRCI) 





Nom du Relais


Date du 1er contact : …..…/…..…/…..…                       Date d’inscription : …..…/…..…/…..…                 
	( REPRENEUR  PERSONNE  MORALE (
	
	

	Dénomination sociale :
	
	Année de création :

	Adresse :

                 Code postal :                     VILLE :
	
	Activité :



	Téléphone fixe :                                  Portable :
	
	Chiffre d’affaires :

	Adresse e-mail :                                 @
	
	Effectif :

	Personne à contacter :
	
	

	Fonction de la personne à contacter :
	
	


	( REPRENEUR  PERSONNE  PHYSIQUE (
	
	

	NOM :                                        Prénom :
	
	Année de naissance :

	Adresse :

                 Code postal                       VILLE
	
	Situation familiale :

	Téléphone fixe :                                  Portable :
	
	

	Adresse e-mail :                                 @
	
	


( PROFESSION (Pour Personnes Physiques)

Situation :
(  en activité



(  sans activité
depuis le : …..…/…..…/.…....

Echelon :
(  dirigeant



Fonction :
(  commercial et marketing



(  cadre





(  gestion



(  employé





(  production



(  technicien





(  direction

Etes-vous ou avez-vous été chef d’entreprise :
(  oui

(  non
( FORMATION (Pour Personnes Physiques)
Diplômes :
(  Bac +5
: ………………………………………..


(  Bac +3/4
: ………………………………………..


(  Bac +2
: ………………………………………..


(  Bac

: ………………………………………..


(  CAP/BEP
: ………………………………………..
Langues étrangères pratiquées : 

( EXPERIENCES PROFESSIONNELLES (Pour Personnes Physiques)
	Fonction
	Durée
	Secteur d’activité
de l’entreprise
	Effectif
	Responsabilités exercées
	Effectif sous votre
responsabilité

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


( PROJET DE REPRISE

Délai maximum souhaité pour la reprise :……………..mois 


Apport personnel, hors emprunt :……………………………. 
Possibilité d’investissement total :
(  inférieur à 100 K€

(  entre 100 K€ et 200 K€







(  entre 200 K€ et 500 K€
(  entre 500 K€ et 1 000 K€







(  supérieur à 1 000 K€

Modalité de la reprise :    (  totale

(  partielle

(  progressive
(  indifférent
Nombre d’associés :.…………….

NOM associés : ………………………………………………
( CARACTERISTIQUES DE L’ENTREPRISE CIBLE

Secteur géographique :


(  Côte d’Or


(  Saône et Loire






(  Yonne


(  Nièvre






(  Bourgogne


(  Indifférent

Secteur d’activité :



(
(
(
Agro-alimentaire



(
(
(
Précisions : ……………………………
Bâtiment et travaux publics


(
(
(
Précisions : ……………………………
Chimie-Parachimie-Plastique

(
(
(
Précisions : ……………………………
Electricité et électronique


(
(
(
Précisions : ……………………………
Filière bois-papier-carton


(
(
(
Précisions : ……………………………
Matériel et machines industriels

(
(
(
Précisions : ……………………………
Métallurgie et travail des métaux

(
(
(
Précisions : ……………………………
Négoce professionnel


(
(
(
Précisions : ……………………………
Produits et objets grand public

(
(
(
Précisions : ……………………………
Services à l’industrie



(
(
(
Précisions : ……………………………
Tourisme et loisirs



(
(
(
Précisions : ……………………………
Autres





(
(
(
Précisions : ……………………………
Secteur indifférent



(
(
(

Entreprise en difficulté :


(  oui

(  non

Chiffre d’affaires souhaité :
(   inférieur à 500 K€
Effectif souhaité :
(  inférieur à 6



(  entre 500 K€ et 1 M€ 
(  entre 6 et 10




(  entre 1 M€ et 3 M€
(  entre 11 et 20




(  supérieur à 3 M€
(  supérieur à 20




(  indifférent
(  indifférent
(  ETES-VOUS ENTOURE(E) DE CONSEILS ?

Expert-comptable :

(  oui
(  non

Avocat : 

(  oui
(  non

Notaire : 

(  oui
(  non

Mandataire : 

(  oui
(  non

Autre : …………………………………………….....
(  SOUHAITEZ-VOUS SUIVRE UNE FORMATION A LA REPRISE ?


(  oui
(  non 
(  PROJET D'ANNONCE :

Souhaitez-vous diffuser une annonce : 
(  oui

(  non

Annonce type (remplie avec les données déclarées précédemment) :

	Personne physique ou morale

Fonction et profil repreneur

Possibilité d’investissement

Apport personnel (facultatif, si non veuillez rayer la ligne)

Secteur d’activité recherché

Chiffre d’affaires souhaité

Effectif souhaité
	
	Précisions à apporter :

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………


J’accepte que les données concernant mon projet, contenues dans la rubrique « Projet d’annonce », soient publiées sur le site PMI Contact.
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à réaliser des études statistiques et effectuer des traitements de rapprochement. Les destinataires des données sont les agents dédiés des CCI et CRCI. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Président de la CRCI de Bourgogne. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

( Je refuse de recevoir des informations relatives aux activités des CCI de Bourgogne en matière de transmission/reprise d’entreprise.

  NOM Prénom : ……………………………………
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  www.pmicontact.net
	Fait à : .………………………   le ………………..
Signature :










FOR_009_016_01_1


