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REPUBLIQUE FRANGAISE




Les Chambres de Commerce et d'Industrie de Nantes et de Saint-Nazaire mettent à votre disposition le réseau Transcommerce pour la transmission de votre entreprise.

Votre annonce sera diffusée, pendant un an, sur le journal mensuel d'annonces et sur Internet www.transcommerce.com

	Activité à céder (ce texte apparaîtra en titre d’annonce) :

     

	
	N° du mandat (conformément aux dispositions de la loi n° 70-9 du 02.01.70 et du décret n° 72-678 du 20 juillet 1972) :      



	Coordonnées de l’établissement à céder

	Enseigne :      

	Nom ou raison sociale :      


	Adresse :      

	Année de création ou reprise :     


	CP :      

	Commune :      

	SIRET (14 chiffres) :      


	Tél. :    .    .    .    .   

	Fax :    .    .    .    .   

	Code NAF (1 lettre et 3 chiffres) :     



	Coordonnées du propriétaire de l’établissement à céder

	Nom :      

	Prénom :      

	Date de naissance :    /    /     


	Adresse :      

	Sexe – Indiquez :  FORMDROPDOWN 



	CP :      

	Commune :      

	Tél. :    .    .    .    .   



	Organisation Commerciale
	
	Surfaces

	Cochez la case correspondante
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Indépendant (I)
	
	· Vente :
      m²

	 FORMCHECKBOX 
 Franchise (F)
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      

	
	· Réserve :
      m²

	
	
	

	Régime fiscal
	
	· Vitrine :
      ml

	Cochez la case correspondante
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Micro entreprise (1)
	
	· Labo :
      m²
Conformité DSV:  FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 Réel (2)
	
	
(indiquez oui ou non)

	 FORMCHECKBOX 
 Réel simplifié (3)
	
	

	
	
	· Nombre de véhicule(s) :
     
Conformité DSV:  FORMDROPDOWN 


	Forme juridique
	
	
(indiquez oui ou non)

	Cochez la case correspondante
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Entreprise individuelle (1)
	
	Effectif de l’entreprise

	 FORMCHECKBOX 
 Société de fait (2)
	
	· Nombre chef d’entreprise, conjoint, aides familiaux :
     

	 FORMCHECKBOX 
 SARL (3)
	
	· Nombre de salariés permanents :
     

	 FORMCHECKBOX 
 Société en nom collectif (4)
	
	· Nombre de salariés saisonniers :
     

	 FORMCHECKBOX 
 Société anonyme (5)
	
	· Nombre de salariés « autres » :
     

	 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      

	
	· Effectif total :
0 FORMTEXT 

0,00



	Observations complémentaires

	(description environnement commercial et touristique, locaux, raison de la vente, date de cessation envisagée…)
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	Texte de l’annonce

	(inscrivez ci-dessous le texte de l’annonce que vous voulez voir paraître : description des lieux et de l’environnement,
surfaces, prix de vente, montant du loyer ou prix de vente des murs commerciaux…)
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Les réponses à ce questionnaire seront informatisées, aucune donnée individuelle ne sera diffusée en dehors du circuit normal de promotion des offres de vente sans l'autorisation expresse des personnes concernées. Les données pourront être consultées à la CCI de Nantes et pourront faire l'objet d’un rectificatif si l'intéressé le demande, conformément aux dispositions de la loi n° 78.17 du 06.01.78 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

…/…

	Localisation
	
	Activité bar

	Cochez la case correspondante
	
	Cochez la case correspondante

	 FORMCHECKBOX 
 Ville 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Comptoir

	 FORMCHECKBOX 
 Banlieue de ville
	
	 FORMCHECKBOX 
 Salle indépendante

	 FORMCHECKBOX 
 Bourg rural
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Campagne (hors bourg)
	
	· Type de licence (Indiquez le n°) : 
     


	Type de clientèle
	
	Activité restauration

	Cochez la case correspondante
	
	Cochez la case correspondante

	 FORMCHECKBOX 
 Professionnelle
	
	 FORMCHECKBOX 
 L’établissement est conforme aux normes d’hygiène en vigueur

	 FORMCHECKBOX 
 Résidente
	
	 FORMCHECKBOX 
 L’établissement est conforme aux normes de sécurité en vigueur

	 FORMCHECKBOX 
 De passage
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 De séjour
	
	· Nombre de couverts :
     

	 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :       

	
	· Nombre de salles dans votre restaurant :
     


	Description des équipements

	

	     


	Activité hôtelière - Hébergement

	

	1- Ouverture de l’établissement hôtelier - Cochez la case correspondante

	

	
	
	Si ouverture de l’établissement en saison, indiquez les dates :

	 FORMCHECKBOX 
 Toute l’année
	
	· Eté :
du      

au      


	 FORMCHECKBOX 
 En saison
	
	· Hiver :
du      

au      



	2- Dernières rénovations significatives effectuées - Précisez la date

	

	     


	3- Catégorie actuelle de l’hôtel (classement)
	
	4- Nombre de chambres

	Cochez la case correspondante
	
	

	
	
	· Nombre de chambres total :
     

	 FORMCHECKBOX 
 Etablissement homologué
	 FORMCHECKBOX 
 Etablissement non homologué
	
	

	
	
	· Nombre de chambres avec cabinet de toilettes sans WC :
     

	Si l’établissement est homologué, veuillez indiquer :
	
	

	
	
	· Nombre de chambres avec cabinet de toilettes et WC :
     

	· Date de classement :    /    /     

	
	

	
	
	
	
	· Nombre de chambres avec bain ou douche sans WC :
     

	 FORMCHECKBOX 
 0*
	 FORMCHECKBOX 
 2**
	 FORMCHECKBOX 
 4****
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 1*
	 FORMCHECKBOX 
 3***
	 FORMCHECKBOX 
 4****L
	
	· Nombre de chambres avec bain ou douche et WC :
     


	5- Equipement de l’établissement

	
	
	Cochez la case correspondante

	Votre hôtel dispose-t-il des équipements suivants ?

	

	 FORMCHECKBOX 
 Salles de réunions - Si oui, indiquez :
	· Nombre de salles :
     
	· Nombre de places :
     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Jardin
	 FORMCHECKBOX 
 Garage voitures
	 FORMCHECKBOX 
 Tennis de l’hôtel

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Terrasse
	 FORMCHECKBOX 
 Parking voitures
	 FORMCHECKBOX 
 Piscine de l’hôtel

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Salle de jeux
	 FORMCHECKBOX 
 Ascenseur
	 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      



…/…

	Nature de l’offre

	Vous pouvez céder le fonds (A) et/ou les murs (B)

	

	A/ Le fonds


	 FORMCHECKBOX 
 Le fonds de commerce
	· Montant :
      €
	· Equivalence en Francs :
0,0 FORMTEXT 

0,00
 F

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Le droit au bail / pas de porte
	· Montant :
      €
	· Equivalence en Francs :
0,0 FORMTEXT 

0,00
 F


	B/ Les murs - Si vous êtes propriétaire, vous pouvez vendre ou louer les locaux commerciaux et/ou les locaux d’habitation


	 FORMCHECKBOX 
  Locaux commerciaux – Indiquez : 
 FORMDROPDOWN 

	· *Montant :
      €
	· Equivalence en Francs :
!Erreur de syntaxe, . FORMTEXT 

0,00
 F

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Habitation – Indiquez : 
 FORMDROPDOWN 

	· *Montant :
      €
	· Equivalence en Francs :
!Erreur de syntaxe, . FORMTEXT 

0,00
 F

	
	
	
	


* Prix de vente ou loyer annuel en cas de location.

	Si vous êtes locataire…

	· Année de début du bail :
    
	· Durée :
   ans
	
	· Montant du loyer annuel :
      € HT

	· Nature :      

	
	· Habitation de type (ex : F 5) :
F      

	· Clauses particulières :      

	
	· Surface :
      m²


	Valeur du stock
	
	Valeur du matériel cédé avec le fonds

	      €
	
	      €

(valeur comprise dans le prix du fonds)


	Chiffres d’affaires TTC et résultats de l’entreprise

	Indiquer le CA TTC des 3 dernières années (ordre décroissant :  N-1, N-2, N-3) 


	Année
	CA HT en €
	* Taux TVA %
	CA TTC en €
	Commissions en €
	Résultats nets en €

	    
	     
	     
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	     
	     

	    
	     
	     
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	     
	     

	    
	     
	     
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	     
	     


* Rappel : Utiliser la virgule comme séparateur décimal.

	Correspondant Transcommerce


Fait le :    /    /     

Signature du vendeur :

(sans objet si cette fiche

à :      

  est transmise par mail)

	Vos coordonnées
	
	Vos codes identifiants

	
	
	Veuillez indiquer ci-dessous vos codes
d’accès Internet. Sans eux,
cette fiche ne sera pas recevable.

Mot de passe :
     
Login :
     

	Nom ou raison sociale :     

	
	

	Personne à contacter :      

	Tél. :    .    .    .    .   

	
	

	Adresse :      

	
	

	CP :      

	Commune :      

	
	


	Correspondants Chambre de Commerce et d’Industrie

	

	· Chambre de Commerce et d’Industrie de Nantes 
(  Brigitte TALLET-CUZOL :
- Tél. : 02.40.44.61.86

	· Chambre de Commerce et d’Industrie de Saint-Nazaire 
(  Philippe VIGNAULT :
- Tél. : 02.40.17.21.19


Fiche à retourner par mail à :
g.lebot@nantes.cci.fr

Nos coordonnées :
Chambres de Commerce et d’Industrie de Nantes et de Saint-Nazaire


Département Commerce et Tourisme – Transcommerce


16 quai Ernest Renaud – BP 90517 – 44105 NANTES CEDEX 4


Fax 02 40 44 63 65 – Tél. 02 40 44 61 86 – Votre contact e-mail : b.talletcuzol@nantes.cci.fr


�





FICHE DE RENSEIGNEMENTS


PRE-DIAGNOSTIC


(confidentiel)





VENTE / LOCATION


HOTEL-BAR-RESTAURANT





Cadre réservé Transcommerce


Réf. :	


Date :	


N° Secteur :	


Code Activité :	


Code ECP :	





Pour remplir le formulaire, déplacez le curseur de case grise en case grise avec la touche TAB ou en cliquant directement dessus.


Note : Si vous saisissez des nombres décimaux, utilisez la virgule comme séparateur de décimales (pas le point du clavier numérique).
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