
 

 

 
 
 

ANNEXE II - FICHE D’INDENTIFICATION 
 

 
LE CANDIDAT-COMMERÇANT 
 
Nom : ...................................................................................................................................................  
 
Prénom : ..............................................................................................................................................  
 
Adresse : .............................................................................................................................................  
 
Tél : .....................................................................................................................................................  
 
Mail : ....................................................................................................................................................  
 
Date de naissance :.............................................................................................................................  
 
Profession actuelle : ............................................................................................................................  
 
 
LE PROJET 
 
Nom du projet : ....................................................................................................................................  
 
Raison sociale envisagée : ..................................................................................................................  
 
Type de commerce : ............................................................................................................................  
 
Date envisagée pour l’implantation : ...................................................................................................  
 
Structure d’aide à la création ou professionnel consulté : ...................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 


