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Vos contacts :   Nathalie LAPASSAT / Audrey REMONDAT /  Xavier RAVEL
Objet : Transmission reprise d'entreprises

Pièce jointe : fiche signalétique

Madame, Monsieur,
Vous nous avez le projet de vendre votre entreprise. La Chambre de Métiers et de l’Artisanat de la Drôme peut vous aider dans cette démarche.
Nous vous demandons de bien vouloir remplir la fiche signalétique de l'entreprise ci-jointe et nous la renvoyer au plus tôt. Cette fiche doit être accompagnée :

( des 3 derniers bilans et compte de résultats,
(
de la liste du matériel qui sera vendu 
(
de la copie de votre bail commercial
( de tout autre document en votre possession susceptible de favoriser la vente de votre affaire (photos, bail commercial, plaquette commerciale…), 

( d'un chèque de 100 euros libellé à l'ordre de la Chambre de Métiers et de l’Artisanat de la Drôme (représentant votre participation forfaitaire pour frais administratifs).
Dès réception de ces documents, votre annonce sera diffusée :

· Dans notre journal trimestriel «l’Officiel de l’Artisanat»,

( Sur les sites internet suivants : www.cma-drome.fr (le site de votre Chambre de Métiers et de l’Artisanat), www.crm-rhonealpes.fr (le site régional des Chambres de Métiers et de l’Artisanat), www.reprendre-en-rhonealpes.fr (site portail de la région Rhône Alpes) et www.bnoa.net (le site national des opportunités artisanales)
( Par affichage permanent dans nos locaux.

Nous vous remercions de prendre contact le plus rapidement possible avec tous les repreneurs qui vous seront présentés et de nous signaler toute modification concernant votre dossier (éléments complémentaires, arrêt d'activité, vente, ...). 

Pour tout renseignement complémentaire, le Service Transmission Reprise est à votre disposition ; aussi n'hésitez pas à le contacter.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos salutations distinguées.
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Réf. ï________ïCï________________________ï
LE CHEF D’ENTREPRISE

Nom prénom
:


Né(e) le  ï______ï______ï____________ï
Adresse domicile
:



CP
ï___________________________ï
Ville
: 


(
ï________ï________ï________ï________ï________ï
È
ï________ï________ï________ï________ï________ï

Adresse e.mail
: 

Date d’installation
: ï______ï______ï____________ï
( Création
( Reprise 
Diplôme (s)
:


L’ACTIVITE DE L’ENTREPRISE

Raison sociale
:


SIRET
ï_______________________________ï
Adresse entreprise
:



CP
ï___________________________ï
Ville
: 


(
ï________ï________ï________ï________ï________ï

Portable ï________ï________ï________ï________ï________ï                         Ê
ï________ï________ï________ï________ï________ï

Adresse e.mail
: 


Site Internet : 


Etablissement secondaire ?
( non

( oui : 

Activités exercées
:


ï________ï % du CA





ï________ï % du CA





ï________ï % du CA


Code APE : ï_______________________________ï
Forme juridique
:
( entreprise individuelle
( EURL
( SARL
( SAS
( SA

Votre fonds est-il en location gérance ?
( oui
( non

L’ENTREPRISE ET SES MOYENS

Financiers (Joindre les deux derniers bilans)
	Exercice
	Chiffre d’Affaires HT
	Marge Brute
	Valeur Ajoutée
	Excédent Brut d’Exploitation
	Résultat net
	Rémunération    du dirigeant

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Régime fiscal
:
( réel simplifié
( réel normal
( micro-bic
Humains

Effectif total
:
ï________ï
dirigeant(s)
ï________ï
salarié(s) 
ï________ï
apprenti(s)
	Type

de contrat (CDD/CDI/

Apprentissage….)                                       
	Fonction dans l’entreprise
	Durée de travail hebdomadaire
	Date d’entrée
Dans l’entreprise
	Date de naissance
	Rémunération (brute mensuelle)
	Ancienneté

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ï________ï
conjoint (
( bénévole
( salarié
( collaborateur
( associé

fonction : 

Descriptif qualitatif
:


Immobiliers professionnels
(
Propriétaire :
( en nom propre
(
au nom de l’entreprise

(
Locataire :
( de la SCI du chef d’entreprise : 


Nature du bail :
( commercial 
( précaire



( autre : 


Date de mise en place : ï________ï________ï______________ï
Dernier renouvellement : ï________ï________ï______________ï

Activités autorisées : 


Loyer mensuel (HT) : ï__________________ï €


Les locaux de l’entreprise comportent-ils un logement ?
( oui
( non

Montant du loyer
:
ï_______________________ï €
par 

Surface : 

Description des locaux :

	Description des locaux
	Atelier ou laboratoire
	Magasin ou surface de vente
	Bureaux
	Réserves
	Terrain

	Superficie
	ï_______________ï m²
	ï_______________ï m²
	ï__________ï m²
	ï__________ï m²
	ï______________ï m²

	Etat
	
	
	
	
	

	Emplacement
	
	
	
	
	


Matériels (Joindre un état détaillé)
Etat général du matériel :

(
excellent
(
bon
(
moyen

Le matériel est-il aux normes ?
(
oui
(
non
(
à vérifier
Clientèle

Avez-vous un fichier clients ?
( non
( oui : 

	% de CA
	Locale
	Départementale
	Régionale
	Nationale
	Internationale

	Particuliers
	
	
	
	
	

	Entreprises
	
	
	
	
	

	Collectivités
	
	
	
	
	


Environnement et concurrence
Situation géographique ?
(
urbain
(
périurbain
(
rural
Entreprises / commerces à proximité
:


Vivacité de la concurrence ?
(
nulle
(
moyenne
(
forte
Principaux concurrents
:


LA CESSION DE L’ENTREPRISE

Motif cession :
( retraite
( maladie
( changement d’activité


( décès
( difficultés financières
( changement localisation

( autre : 


Délai de cession souhaité : 

	Eléments cédés
	Prix de vente souhaité
	Loyer mensuel souhaité
	Précisions complémentaires

	Fonds
	
	
	

	Parts sociales / actions
	
	
	

	Murs commerciaux
	
	
	

	Stock
	
	
	

	Droit au bail
	
	
	

	Pas-de-porte
	
	
	

	Logement
	
	
	


INFORMATIONS DIVERSES

	
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Jours d’ouverture
	
	
	
	
	
	
	

	Horaires
	matin
	
	
	
	
	
	
	

	
	après midi
	
	
	
	
	
	
	


Remarques et commentaires : 

Utilisez-vous les services ?

(
d’un comptable
:


(
d’un conseiller juridique
:


(
d’un notaire
:


(
de banquier(s)
:





(
d’une organisation professionnelle : 

(
d’autre(s) organisme(s)
:


Comment avez-vous eu connaissance de ce service à la Chambre de Métiers et de l’Artisanat ?
( mailing / courrier
( revue / journal d’annonces
( chef d’entreprise ou partenaires
( forum / manifestation
( sites internet
( autres : 

DIFFUSION DE L’OFFRE

Possibilités de diffusion :

(
Envoi de façon anonyme aux repreneurs ayant un profil approprié et issus du fichier repreneurs potentiels de la Chambre de Métiers et de l’Artisanat
(
Insertion sur le site Internet des Chambres de Métiers et de l’Artisanat de Rhône-Alpes www.crma-rhonealpes.fr et sur le site portail de la Région Rhône-Alpes www.reprendre-en-rhonealpes.fr (gratuit, sans limite de validité)
(
insertion dans le Journal de la transmission reprise d’entreprises artisanales, selon le texte défini ci-dessous

Texte de l’annonce : 

J’accepte la diffusion par la Chambre de Métiers et de l’Artisanat dans tous média à sa convenance d’une offre extraite des informations figurant dans ce pré-diagnostic
( oui
( non
Coordonnées à transmettre à un repreneur :
( entreprise
( portable
( domicile

J’accepte d’être contacté par des repreneurs potentiels :
( oui
( non
Je soussigné(e) M._________________________________________________________________________ autorise la Chambre de Métiers et de l’Artisanat à diffuser auprès de tout candidat repreneur et de tout interlocuteur concerné les informations contenues dans ce questionnaire dont je certifie l’exactitude. Je déclare n’avoir donné aucun mandat exclusif pour la vente de mon entreprise.

Je m’engage à respecter la confidentialité des informations communiquées sur les repreneurs et à informer la Chambre de Métiers et l’Artisanat de l’évolution de mes négociations avec tout candidat sachant que la Chambre de Métiers et l’Artisanat s’interdit d’intervenir lors de la négociation financière et ne prend aucun frais supplémentaire sur la vente.

Je m’engage à réserver le meilleur accueil aux repreneurs potentiels qui me seront envoyés par l’intermédiaire de la Chambre de Métiers et de l’Artisanat et à répondre aux mises à jour annuelles des données chiffrées de mon entreprise.

J’accepte le règlement de la Chambre de Métiers et de l’Artisanat et règle la participation aux frais d’un montant de 100 €.
Fait à ______________________________________________ le ï________ï________ï_______________ï
par __________________________________________________
Cachet et Signature du chef d’entreprise
  céder





Chambre de Métiers et de l'Artisanat de la Drôme


Clos des Tanneurs – Avenue Adolphe Figuet – BP 153


26104 Romans sur Isère








Contacts : Service Transmission – Reprise


Fax. 04.75.02.73.94


� HYPERLINK "mailto:n.lapassat@cma-drome.fr" �n.lapassat@cma-drome.fr�	04.75.48.72.03


� HYPERLINK "mailto:a.remondat@cma-drome.fr" �a.remondat@cma-drome.fr�	04.75.48.72.43


� HYPERLINK "mailto:x.ravel@cma-drome.fr" �x.ravel@cma-drome.fr�	04.75.48.72.11











Diagnostic cédant CRMA Rhône-Alpes - Version 2 - 04.2008
Page 1 / 4
Chambre de Métiers et de l’Artisanat de la drôme  - Clos des Tanneurs - Avenue Adolphe Figuet 26100 ROMANS SUR ISERE

Fiche d’identification cédant (Version 05.2011)

