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Dossier de candidature Commerce Itinérant 

 
IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET 

 
PERSONNE EN CHARGE DU PROJET : 
 

• Nom et Prénom :  
• Fonction :  
• Tél :  
• Mail :  
• Adresse du porteur de projet : 

 
 

SITUATION FAMILIALE  
 

  
• Age :       
• Nationalité :         
• Date de Naissance :       
• Lieu de naissance :       
•   Marié  Célibataire  Vie Maritale  Divorcé  Pacsé   

 
 

• Nom et Prénom du conjoint :       
• Age du conjoint :      
• Profession du conjoint :       
• Employeur :       
• Nombre de personnes à charge :     
• Age des enfants 

 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE  
 Salarié(e)   
 Chef d'entreprise 

   Travailleur non salarié (TNS) 
   Demandeur d'emploi 
   Depuis le : ……………………………………………………………………. 

  Indemnisé    Non indemnisé 
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Suite à :  
 Rupture conventionnelle   Fin de contrat  Démission  
 Licenciement (motif) : ……………………………………… 
 Autre : ………………………………………………………… 

 
PATRIMOINE FAMILIAL AVANT-PROJET :  

Budget familial mensuel 
Charges mensuelles Revenus mensuels 

 Montant  Montant 
Loyer 
 
Pension alimentaire 
 
Remboursements de crédits 
 
……………………………………... 
 
……………………………………... 
 
……………………………………... 
 
……………………………………... 
 
……………………………………... 
 
……………………………………... 
 
……………………………………... 
 
 

 Salaire 
 
Pôle Emploi 
 
Revenus du conjoint 
 
ASS 
 
RSA 
 
Allocations familiales 
 
Allocations logement 
 
Allocation parentale 
d’éducation 
 
Revenus Immobiliers 
 
Autre, précisez 
 

  

Total  Total  
 
Emprunts 

Objet Mensualités Date de la dernière mensualité 
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PRÉSENTATION DU PROJET 

 
Identités des porteurs  

Nom et Prénom Fonction Tél et mail 
   
   

 
Détaillez votre vision du projet : l'organisation, les produits, les services, les contacts déjà pris, les moyens à 
mettre en place, …  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 Vos fournisseurs  

 Trouvés    
   En cours de recherche 

   Démarche pas encore réalisée  
 
 

Réapprovisionnement possible de façon :  
   Hebdomadaire  Mensuelle  Autre, précisez  ……………………..  
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Délais de règlement  
   Immédiat   ………. jours 
   Autre, précisez  ……………………..  
 

ETP prévu(s) pour le projet : ……CDI, dont……conjoint collaborateur 
     …... CDD, dont…… apprentis 
     …… Intérimaires 
 

PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET 
 

    Investissements de départ  
Matériels à acquérir Neuf / occasion Montant 

   
   
   
   
   
   

 
 
 Ressources  

Apport personnel                                     € 
Prêt familial                                     € 
Prêt bancaire                                     € 
Autre, précisez  
 

                                    € 

 

 Chiffres d'affaires 
Panier moyen                                       € par client 
Nombre de clients envisagé par jour                                       clients 
Chiffre d'affaires mensuel envisagé                                        € 

 

 Coût d’achat des marchandises 

 Marge envisagée :      %   ou   Coefficient moyen appliqué à la revente :    
 
  
  



 
 

  Page 5 sur 7 
  

 Pour quelles raisons votre projet serait retenu par rapport à un autre ? Exprimez votre motivation 
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À COMPLÉTER UNIQUEMENT SI PROJET COMPLÉMENTAIRE A UNE ACTIVITÉ DÉJÀ EN PLACE 
 

PRÉSENTATION DE LA SOCIÉTÉ  
 
Raison sociale :  
 
Adresse complète du siège social :  
 
Site internet:  
 
Adresse complète de l’établissement :  
 
Activité principale :  
 
Code NAF :                                          N° SIRET :  

 
Date d’immatriculation :  
 
ETP à la date de dépôt du dossier: ……CDI, dont……conjoint collaborateur 
     …... CDD, dont…… apprentis 
     …… Intérimaires 
 
Forme juridique de la structure :  
 
Identités des dirigeants  

Nom et Prénom Fonction Tél et mail 
   
   

 
Historique de l'entreprise : Phase de création et évènements marquants (origine de la société, évolutions,…) 
 
 
 
 
 
 
Activités : Produits et services, savoir-faire  
 
 
 
 
Marché: Typologie de la clientèle, zone de chalandise, concurrence 
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Éléments financiers - chiffres clés de la structure d'exploitation 
 

Années d'exercice N-2: ……….. N-1: ……….. N:……….. 

Montant HT en K€   

Chiffre d'affaires     

Excèdent Brut d'Exploitation    

Résultat de l'exercice    

    

Capitaux propres    
 
 
 
 

LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES 
 

 Présent dossier complet 
 CV des porteurs 
 3 derniers bilans d'activité si société déjà en activité 

 
 
Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter Laval Économie : 

• par téléphone au 02.43.49.86.00 
• ou par mail à mission.commerce@laval-economie.fr 

 
Je soussigné (e),………………………………………………………………………………………………………..  
 

• certifie la véracité des éléments mentionnés dans le présent dossier,  
 
 

• atteste :  
• avoir été informé que ce dossier ne sera examiné que si tous les documents et renseignements demandés 
sont joints et qu’un Accusé de Réception, comportant la date officielle d’enregistrement de la demande, me 
sera adressé.  
 
 

 

Le représentant légal de l’entreprise 
(Nom, Prénom, Signature, Cachet de l’entreprise) 
 
 

A………………………..………………………..  
Le………………..  
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