
ANNEXE 2: MEMOIRE DE CANDIDATURE ET D’OFFRE DU MARCHE COUVERT 

 

Entreprise existante □                             

Adresse du siège social _______________________________________________________________ 

Enseigne ___________________________________________________________________ 

Activité(s) exercée(s):__________________________________________________ 

Effectif:_______________________________________________________ 

CA annuel moyen___________________________________________ 

Nom–Prénom(s) du dirigeant:__________________________________ 

Forme  juridique: _____________________________________________________ 

Date de création: ____________________________________________________ 

 

Porteur de projet □ 

Nom – Prénom(s): ____________________________________________ 

Lieu de naissance: __________________________________________________ 

Date de naissance: ___________________________________________________ 

Adresse domicile: _________________________________________________ 

Forme juridique envisagée: __________________________________________ 

Adresse du siège social: ______________________________________________ 

Parcours professionnels:________________________________________ 

Formations/diplôme :_______________________________________ 

Tel:0262 ___________        - 069 ___________ 

Email :______________________________ 

Site internet: _______________________________ 

Réseaux sociaux: ________________________ 

 

 

 

 

 

 



Description de l’activité envisagée : 

Quel concept souhaitez-vous mettre en oeuvre? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

Quels sont précisément les produits et/ou services qui seraient proposés? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

Quelle clientèle ciblez-vous ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos motivations?  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos références et expériences? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

⇨ Pièces à joindre  (selon le cas) 

□ Pièce d'identité 

□ Justificatif d'adresse de moins de trois mois  

□ Registre de Commerce de moins de 3 mois 

□ Attestation d’assurance  

□ Attestation d'hygiène/ formation en hygiène alimentaire ou diplôme(s) 

□ Références du ou des candidats (parcours et/ou établissement exploités…) 

□ Statuts de la société le cas échéant 


