
 

 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Appel à projet Lorignac 

 
 

 
Vous candidatez pour : 

 
o L’épicerie Multiservices ❑ 
o Le Snack Bar  ❑ 
o Les deux activités  ❑ 

 
 
 

A/ Informations personnelles : 
 
Nom : ______________________________________ Prénom : ______________________ 
 
Adresse :__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Code postal et ville : _________________________________________________________ 
 
Tél : ______________________________________________________________________ 
 
Mail : _____________________________________________________________________ 
 
Situation familiale : __________________________________________________________ 
 
Situation actuelle :  
 
- Salarié 
- Demandeur d’emploi indemnisé   
- Demandeur d’emploi non indemnisé 
- Bénéficiaire minima sociaux 
 - Autres  __________________________________________________________________ 
 
 
  



 

 
Niveau d’études : 
 
Diplôme(s) obtenu(s) :  
 
1/________________________________Année__________________ 
 
2/________________________________Année___________________ 
 
3/________________________________Année___________________ 
 
 
 
B/ Informations professionnelles : 
 
Expériences professionnelles :  
 
1/________________________________________________________________________ 
 
2/________________________________________________________________________ 
 
3/_______________________________________________________________________ 
 
4/_______________________________________________________________________ 
 
 
Avez-vous déjà été chef d’entreprise ? (Si oui, merci de préciser) :____________________ 
 
 
C/ Le projet : 
 
Connaissez-vous la commune de Lorignac ?   ⃝ oui ⃝ non 

 
 
Comment envisagez-vous l’activité ? Quelles sont vos propositions pour ce lieu ? (vous 

pouvez joindre tout document utile à la compréhension de votre projet) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 



 

 
 
Quel apport personnel (en € hors crédit) êtes-vous prêt à investir dans ce projet ? 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Envisagez-vous de travailler seul, en couple, avec du personnel ? 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Avez-vous des connaissances en gestion d’entreprise ? 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
Etes-vous titulaire du permis d’exploitation ?   ⃝ oui ⃝ non 

 
Etes-vous titulaire d’une formation en hygiène ?   ⃝ oui ⃝ non 

 
 
 
Autres remarques : 
 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Dossier à retourner à : 
 
Céline DESRENTES 
c.desrentes@charente-maritime.cci.fr 
 
 
 

mailto:c.desrentes@charente-maritime.cci.fr

