
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 

 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

concession 
 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

1. DEMANDEUR 
 

Etat Civil 
 

Nom                                                                                                                              
Prénom                                                                                                                         
date de naissance       /      /      
lieu de naissance                                                                                                         

 

 
adresse                                                                                                                        

 
code postal       Ville      
téléphone fixe     tél portable:    
fax 

 
 

e-mail     
 
 

situation familiale : célibataire concubin (e) Marié(e) divorcé(e) Veuf(ve) 
 

Nombre d’enfants :     
Enfants à charge :(pour les familles recomposées, précisez le nombre d’enfants total) 

 

0 1 2 3 + 
 
 
 
 

Niveau d’études 
 

Merci de remplir le tableau ci-dessous ou joindre un CV 
 

 
année Diplôme / FormatIon lIeu 

   

   

   

   

 
 
 



  Situation / Expériences Professionnelles  

Merci de remplir ci-dessous ou joindre un CV 

. Vous êtes :  SANS EMPLOI SALARIÉ À VOTRE COMPTE AUTRE 

. Votre emploi actuel (si vous êtes actuellement sans emploi, indiquez ci-dessous votre dernier emploi) : 

société/établissement       
secteur d’activité    
statut                                                                                                                                                          
fonction                                                                                                                                                      
ancienneté dans la société                                                                                                                          
raison éventuelle du départ                                                                                                                         

 

 

rémunération actuelle (brut par an)                                                                                                             
 

 
. Indiquez dans le tableau ci-dessous vos expériences professionnelles antérieures : 

 
Sociétés Fonctions Période 

   

   

   

   
 
 

. Avez-vous déjà dirigé un commerce ?               OUI                   NON 
 

nom de l’enseigne                                                                                                                                       
domaine d’activité                                                                                                                                        
c.a (annuel) estimatif                                                                                                                                   
surface du local                                                                                                                                            

 
 

. Vos compétences 
 

Renseignez dans le tableau ci-dessous votre niveau de connaissance : 
 

Domaines AUCUNE 
connaissance 

connaissance 
MOYENNE 

BONNE 
connaissance 

TRÉS BONNE 
connaissance 

Gestion     

Hygiène     

Informatique     

Management     

Marketing     

Sécurité     

 



 

 

 
 
 
 
 
 

2. VOTRE CONJOINT(E) en cas de collaboration
 

Etat Civil 
 

nom                                                                                                                              
Prénom                                                                                                                         
date de naissance       /      /      
lieu de naissance                                                                                                         

 
 

adresse  si différente de celle de votre conjoint(e)                                                                                       
 

 
code postal       Ville      
téléphone fixe     tél portable:    
fax 

 
 

e-mail     
 
 
 
 

nIVeau d’études 
 

Merci de remplir le tableau ci-dessous ou joindre un CV 
 
 

année Diplôme / FormatIon lIeu 
   

   

   

   

 
 
 
 
 



  Situation / Expériences Professionnelles  

Merci de remplir ci-dessous ou joindre un CV 

. Vous êtes :  SANS EMPLOI SALARIÉ À VOTRE COMPTE AUTRE 

. Votre emploi actuel (si vous êtes actuellement sans emploi, indiquez ci-dessous votre dernier emploi) : 

société/établissement       
secteur d’activité    
statut                                                                                                                                                          
fonction                                                                                                                                                      
ancienneté dans la société                                                                                                                          
raison éventuelle du départ                                                                                                                         

 

 

rémunération actuelle (brut par an)                                                                                                             
 

 
. Indiquez dans le tableau ci-dessous vos expériences professionnelles antérieures : 

 
Sociétés Fonctions Période 

   

   

   

   
 
 

. Avez-vous déjà dirigé un commerce ?               OUI                   NON 
 

nom de l’enseigne                                                                                                                                       
domaine d’activité                                                                                                                                        
c.a (annuel) estimatif                                                                                                                                   
surface du local                                                                                                                                            

 
 

. Vos compétences 
 

Renseignez dans le tableau ci-dessous votre niveau de connaissance : 
 

Domaines AUCUNE 
connaissance 

connaissance 
MOYENNE 

BONNE 
connaissance 

TRÉS BONNE 
connaissance 

Gestion     

Hygiène     

Informatique     

Management     

Marketing     

Sécurité     



 

 

 

franche-comté  

Ile de france  

languedoc-roussillon  

limousin  

lorraine  

Midi-Pyrénées  

nord-Pas-de-calais  

 

Basse-normandie  

haute-normandie  

Pays de la loire  

Picardie  

Poitou-charentes  

Paca  

rhône-alpes  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. CHOIX GÉOGRAPHIQUES ET DISPONIBILITÉS 
 
 

. Dans laquelle de ces régions souhaitez-vous exercer votre activité? 
 

Precisez de une à trois régions où vous souhaiteriez ouvrir une enseigne «ARTCAFE» 
en les numérotant de 1 à 3 par ordre de préférence. 

 
 

alsace  

aquitaine  

auvergne  

Bourgogne  

Bretagne  

centre  

champagne-ardenne  

corse  
 

 
 
 

. Dans la région prioritaire (mentionnée par le numéro 1) précisez 3 noms de ville ou vous souhaiteriez 
ouvrir une enseigne «ARTCAFE» par ordre de préférence : 

 

 
 
 
 
 
 
 

. Quelle est la date de réalisation souhaitée pour votre projet ? 
 
 
 
 
        Si votre projet concerne un autre Pays, merci de le préciser ci-dessous ainsi que la ou les Villes concernés : 
 
 
       ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
       



 

 

 
 
 

4. VOTRE PREMIÈRE CONCESSION ? 
 
 
 

. Avez-vous déjà exercé une activité de concessionnaire              OUI        NON 

. SI OUI, dans quel secteur d’activité?    

. Pour quelle enseigne ? 
 
 
 

. Si vous êtes encore sous contrat, à quelle date expire votre contrat ?    
 
 

. Quels sont les principaux points positifs et négatifs relatifs à cette enseigne ? 
 
 

POSITIFS NÉGATIFS 
 

1.    1.    

2.  2.  

3.  3.  

4.    4.    

5.    5.    
 
 

. Comment avez-vous connu notre enseigne «ARTCAFE»? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. Quelles sont les qualités qui vous attirent dans la concession «ARTCAFE»? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 

5. VOTRE SITUATION FINANCIÈRE 
 

 
 

. Quel est votre capital immédiatement disponible?      € 
. Apports disponibles par des proches (amis, famille)    € 
. Autres apports     € 

 
TOTAL DES  APPORTS PERSONNELS    € 

 

 
. Êtes-vous propriétaire?  OUI NON 

 

 
Si oui, valeur de votre résidence principale     € 

valeur de votre résidence secondaire      € 
Autres           € 

 
 

TOTAL DES BIENS IMMOBILIERS     € 
 
 
 

. Avez-vous des crédits en cours ? OUI NON 
 
 

Si oui, merci de complétez le tableau ci-dessous 
 

 Montant du crédit Remboursement 
mensuel 

Date de fin de 
crédit 

Immobilier    

Voiture    

Consommation    

Autres    

TOTAL    
 
 

. Quel est le revenu mensuel NET de votre foyer ? 
 
 

MOINS DE 3000  € ENTRE 3000 ET 5000 € 
 

 
ENTRE 5000 ET 7500 €  PLUS DE 7500  € 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. VOS AMBITIONS 
 
 
 

. Quel pourcentage de votre temps avez-vous l’intention de consacrer à cette activité? 
 

DE 0% à 25%  DE 25% à 50%  DE 50% à 75 %  DE 75% à 99%  100% 
 
 

. Quel rôle souhaitez-vous exercez au sein de votre établissement ? 
 
 
 
 
 
 

. Quel pourcentage de son temps votre conjoint(e) a-t-il(elle) l’intention de consacrer à cette activité? 

DE 0% à 25%  DE 25% à 50%  DE 50% à 75 %  DE 75% à 99%  100% 

 
. Quel rôle souhaite-t’il (elle) exercer au sein de votre restaurant? 

 
 
 
 
 
 

. Est-ce que d’autres membres de votre famille pourraient participer à votre activité? 
Si oui, lesquels ?      

 
 
 

. Quel salaire (mensuel BRUT) espérez-vous vous accorder? 
- année 1 :     € 
- année 2 :     € 
- année 3 :      € 
. Et quel salaire (mensuel BRUT) espérez-vous accorder à votre conjoint(e) ? 
- année 1 :     € 
- année 2 :     € 
- année 3 :      €



 

 

7. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
 
 

Vous pouvez joindre à ce dossier toutes les pièces et informations que vous jugerez utiles à l’appui de 
votre candidature. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e)      
Certifie que les informations contenues dans le présent formulaire sont exactes. 
fait à     le        
M.       Mme      

 

 
Signature : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ce questionnaire a pour objectif de mieux vous connaître et comprendre votre situation et vos motivations. 
Nous vous garantissons la plus stricte confidentialité quant aux informations renseignées dans celui-ci. 
Ce document ne bénéficiera d’aucun traitement informatique et pourra vous être restitué sur simple demande. 

 
Ce dossier ainsi que les pièces jointes sont à envoyer à l’adresse suivante : 

ARTCAFE MONACO SARL 
Le Patio Palace 
41, avenue Hector Otto 
98000 MONACO
 
ou par mail à :
contact@artcafe.mc 
 
 




