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R’ le formulaire

: DOSSIER
ETIE}\TNE DE CANDIDATURE

Nous vous remercions de l'intérét que vous portez a la franchise ETIENNE® Coffee & Shop.

Afin de mieux vous connaitre et d’'étudier un éventuel partenariat, nous vous demandons de bien
vouloir nous retourner ce dossier de candidature diment compléteé.

Le groupe ETIENNE® s’engage a respecter la confidentialité des informations transmises.

Cette candidature ne lie en aucune facon l'une et I'autre des parties.

Conformément a la loi 78-17 «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978, vous disposez d'un
droit d'acces, de rectification ou de suppression aux données vous concernant. Si vous souhaitez
exercer ce droit, il vous suffit de nous en faire partici.

VOTRE ETAT CIVIL

Prénom * Nom *

E-mail * Téléphone Portable *

Date de naissance * ) oy
Nationalité *

Adresse *

Code Postal * Ville *

Situation familiale *

Célibataire Vie Maritale Séparé(e) Divorcé(e) Veuf(ve)

Si Marié(e), Quel est le Nom et le Prénom de votre conjoint(e) ?

Prénom Nom

Si Marié(e), quelle est la profession de votre conjoint(e) ?

Avez-vous des enfants a charge ? * Si oui, combien ?
Oui Non



VOTRE FORMATION & VOTRE PARCOURS

De quelle formation ou de quel secteur étes-vous issu ? *

Etes-vous en activité ? *

Oui Non

Si oui, quel est votre poste et dans quelle entreprise travaillez-vous ? *

Avez-vous déja été chef d'entreprise ? *

Oui Non

Avez-vous déja été en état de redressement judiciaire, de liquidation judiciaire ou de cessation de paiements ? *

Oui Non

Avez-vous déja été franchisé ? *

Oui Non

Si oui, dans quel(s) réseau(x) de franchise ? *

Pouvez-nous racontez votre parcours professionnel ? *

Laquelle de ces expériences est la plus représentative pour vous ? *



VOTRE PROJET

Comment avez-vous connu la franchise ETIENNE Coffee & Shop ? *

J'ai déja été dans I'un de vos magasins Par la presse

Par le bouche a oreille Autres, précisez :

Par I'intermédiaire d'un annuaire internet
(toutelafranchise.com,
observatoiredelafranchise.com, ...)

Comment avez-vous connu la franchise ETIENNE Coffee & Shop ? *

Qu’est-ce qui vous a plu dans notre concept ? *

Pourquoi vous intéressez-vous a I'enseignhe ETIENNE Coffee & Shop ? *

Quels sont pour vous les points clés du concept ETIENNE Coffee & Shop ? *

Dans quel ETIENNE Coffee & Shop avez-vous déja été ? *

Je ne suis allé dans aucun ETIENNE Coffee & Shop Castres

Angers Laval

Avignon Lyon / Confluence
Bayonne Lyon / Vaulx-en-Velin
Béziers Lyon / Villeurbanne

Narbonne

Perpignan / Claira

Rouen

Vannes



Quel type de projet envisagez-vous ? *

Seul de couple de famille en association
Quel serait le monant de votre apport
personnel avant emprunt bancaire ? *
80 a 120K€ 120 a 150K€ + 150K€
Quel serait I'échéance de votre projet ? *
- de 3 mois entre 3 entre 6 + de1an
et 6 mois et 12 mois

Dans quelle(s) ville(s) souhaiteriez-vous installer votre ETIENNE Coffee & Shop ? *

Avez-vous déjaunlocal ? *

Oui Non

Classez ces critéres recherchés pour votre point de vente de 1 (le plus important) a 3 (le moins important) *

EXPANSION RENTABILITE AUTONOMIE

Classez ces besoins recherchés dans la franchise de 1 (le plus important) a 3 (le moins important) *

SECURITE ENCADREMENT DYNAMIQUE DE
GROUPE

Pour vous, quels sont pour vous les 3 principaux avantages du fonctionnement en Réseau ? *

1-

Pour vous, quels sont pour vous les 3 principales exigences du fonctionnement en Réseau ? *

1-

Etes-vous intéressés par une ou plusieurs autres franchises que la nétre ? *

Oui Non

Si oui et en toute franchise, pouvez-vous nous indiquer la ou lesquelles ?



VOTRE AUTO-EVALUATION

Evaluez vos compétences de 1a 4 (1= faible; 2= moyen; 3 = bon; 4 = trés bon)

1 2 3 4 1 2 3 4
SENS DU COMMERCE * CONNAISSANCES DE LA RESTAURATION *
MANAGEMENT * RELATIONNEL *
GESTION D’ENTREPRISE * CAPACITE D'ADAPTATION *
MAITRISE DE LINFORMATIQUE * BESOIN D'AUTONOMIE *
GOUT QUALITE DU SERVICE CLIENT * RESISTANCE AU STRESS -

VOTRE CAPACITE FINANCIERE

Nombre quel est le montant en € de votre apport disponible pour ce projet ? *

Avez-vous des biens immobiliers ? * Si oui, merci de préciser la nature
_ des biens, leurs valeurs d'acquisi-
Oui Non tion, le montant des crédits,...
Avez-vous des biens mobiliers ? * Si oui, merci de préciser leurs types,

_ leurs valeurs, leurs montants, ...
Oui Non

Quel est le montant aujourd’hui votre salaire Brut annuel ? *

Merci de préciser tout autre revenu ? *

Dans votre projet ETIENNE Coffee & Shop, aurez-vous un associé ? *

Oui Non Je ne sais
pas encore

Si oui, de combien sera son apport ?

A combien estimez-vous votre revenu minimum nécessaire mensuel Net ? *

Quelle rémunération attendez-vous de votre unité en “vitesse de croisiere” ? *



VOS DISPONIBILITES

Quelles sont vos disponibilités pour étre rappelé par un membre de notre équipe ? *

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Dans quel(s) créneau(x) horaire(s) ? *

entre 8h et 12h

entre 12h et 14h

entre 14h et 18h

Ecrivez dans la cases suivante, si vous avez quelque chose a rajouter qui pourrait appuyer ou renforcer votre dossier de candidature ?

En cochant cette case j'autorise ETIENNE Coffee & Shop a me recontacter par mail ou par téléphone pour répondre a ma demande d’information *

Date * Signature *
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