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m Questionnaire confidentiel

Afin de parfaitement prendre en compte votre projet, De Neuville et son équipe vous proposent de remplir ce formulaire et de
nous le retourner, par courrier a I'adresse suivante : De Neuville, 8 promenade de la Chocolaterie - 77186 Noisiel, ou par fax
au 01 60 17 34 52.

Vos coordonnées :

Nom : Prénom :
Adresse :
CP: Ville :
Tél. 1: Tél. 2 :
E-mail :
Vous :
Votre age

Quelle est votre activité actuelle ? :

| |
| |
Nombre d’enfants (age) :] \
| |
Depuis combien d’années ? :] ‘

Votre conjoint ou associé :

Son age

Sa situation familiale (si associé) :]

Nombre d’enfants (si associé)

Quelle est son activité actuelle ? :]

Depuis combien d’années ? :]

Votre projet

Pour quelle personne est le projet ? vous [ Votre conjoint Q Autre [
Précisez

Envisagez-vous cette expoitation... Seu A deux Q

Vos motivations pour I'implantation d’'un magasin De Neuville (attrait métier commergant, attrait chocolat,
attrait chocolat De Neuville, étre son propre patron, changement de vie, de région, etc.) :
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Lieux d’implantation envisagés ?

Région 1 :] \
Ville 1 :|

|

Région 2 :] \
Ville 2 : | |
|

|

Région 3 : |

Ville 3 : |

Ou envisagez-vous votre implantation ? Centre vile [ Centre Commercial [

Avez-vous déja un localenvue ?  Oui d Non U
Si oui, ou ? :| |

Centre vile 1 Centre Commercial [
Surface en M2 : ] \

Quel est le montant de vos fonds L1 50 480 K€ (minimum requis 80 K€ sauf
propres (hors emprunt) pour si vous détenez le local commercial)
soutenir votre projet ? (minimum
requis conseillé : 80 K€) ] soai20ke

U 120a150Ke

U 1504200 Ke

U 200Ke aplus

Dans quel délai pensez-vous...
Décider du choix de votre partenaire ? :] \

Ouvrir votre magasin ? : ’ ‘




