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Chère madame, cher monsieur,

Le formulaire que vous trouverez ci-joint a pour seule fin de rassembler quelques renseignements sur votre profil, en qualité d’éventuel chef d’entreprise. Nous pourrons grâce à eux nous faire une idée de votre conception générale d’une affaire.

Nous vous saurions gré de nous le retourner le plus vite possible, après l’avoir signé, au numéro de fax 972-452440, ou par courrier à l’adresse suivante : Sector Aeroclub nº 9, Empuriabrava 17487, Gérone, ou encore par e-mail à info@gelatsdino.com.

Notre entreprise prendra contact avec vous dès réception du formulaire.

Sincères salutations,

VALTER ROSSO

Gérant
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Demande de franchise 

Coordonnées personnelles 

Nom :  ____________________________________Prénom :  ____________________________________________
Date de naissance :  __/__/____  État civil :  _________________ Enfants :  __________________________________
C.I.N. :  _______________  Adresse :  _________________________________________________________________

Localité :  _________________________C.P : __________ Province : ______________________________________

Téléphone : ____-____-____ Fax : ____-____-____E-mail : _____________________________________________
Études :      __ Primaires

                       __ Secondaires


  __Universitaires


     __Autres : __________________________Profession :  ________________________________________
Antécédents professionnels 

Emploi actuel :  _________________________ Entreprise :  _______________________________________________

Adresse :  _____________________________________________ Ville :  ___________________ C.P :  ___________
Province :  ________________ Date d’embauche :  __/__/____Poste actuel :  __________________________________
Fonctions :  ______________________________________________________________________________________

Emploi précédent 1

Entreprise : ____________________________________ Adresse :  ________________________________________
Date d’embauche/date de départ : ______________________ Poste occupé :  _____________________________

Emploi précédent 2

Entreprise : ___________________________________ Adresse :  __________________________________________
Date d’embauche/date de départ : ______________________ Poste occupé :  _____________________________

Questionnaire :

Avez-vous déjà eu une affaire à vous auparavant ?


                             ___ Oui  ___ Non

S’agissait-il d’une franchise ?





              ___ Oui  ___ Non

Avez-vous déjà travaillé dans une affaire liée au secteur de l’hôtellerie ?                               ___Oui   ___Non

Nom de l’affaire :  ____________________ Adresse :  _________________________________________________
De :  ___________ À :  ____________ Raisons pour lesquelles vous l’avez quittée :  ___________________________________

Avez-vous une franchise actuellement ?



 
___Oui  ___Non
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Autres données utiles :

Où souhaiteriez-vous ouvrir une franchise ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autres possibilités pour le cas où la zone choisie serait déjà prise :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Disposez-vous d’un local ?                                                                                                                           ___ Oui ___ Non

· Si la réponse est oui :

Local en location :  ___

Local en propriété :  ___
Décrivez brièvement ce local (surface, emplacement, type, etc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Si la réponse est non :

Avez-vous un local en vue ?  Avez-vous besoin d’aide pour l’acquérir ? __________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Pourriez-vous nous en adresser des photos ?
Pour quelles raisons, à votre avis, vous intégreriez-vous parfaitement dans notre franchise ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comment avez-vous connu Gelats Dino ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Au cours de la journée de travail, combien de temps pensez-vous consacrer à notre franchise ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Connaissez-vous le système de franchise ?



                               ___Oui  ___Non

Pour vous, qu’est qu’une franchise ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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À votre avis, y a-t-il des différences entre ouvrir une franchise et ouvrir un magasin/une affaire à son compte ?

Oui, parce que _______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Non, parce que ______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Voulez-vous être franchisé ?





                               ___Oui__Non

Seriez-vous disposé à être formé par le franchiseur ?


                               ___Oui __Non

Qu’entendez-vous par utiliser des procédés de qualité dans une entreprise/un magasin ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pour vous, qu’est-ce qu’une gestion de qualité du personnel d’un magasin ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Seriez-vous prêt à investir dans la formation de votre personnel ?                                                            ___Oui  ___Non

Données financières :

Avez-vous pensé qu’il vous faudra consentir un investissement financier pour monter une franchise ?     ___Oui  ___Non

Quel montant d’investissement seriez-vous en mesure d’affecter à l’achat de votre franchise ?  ________________________________________________________________________________________________
Avec quelles banques avez-vous l’habitude de travailler ?  _____________________________________________________________________

Clause de protection de données 

Ce questionnaire ne crée nulle obligation, ni de la part du franchiseur, ni de celle du futur franchisé.

Conformément aux dispositions de la loi en vigueur sur la protection des données à caractère personnel, Gelats Dino s’engage à n’utiliser les renseignements fournis sur ce questionnaire qu’à seule fin d’étudier votre candidature en qualité de futur franchisé. Toutes ces informations confidentielles seront traitées avec la plus absolue discrétion. 

Le demandeur est informé qu’il dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’annulation et, le cas échéant, d’opposition à ses données personnelles, dans les termes établis par la Loi organique 15 du 13 décembre 1999, et qu’il peut exercer ce droit en d’adressant par écrit à Gelats Dino, Sector Aeroclub, 9 (17487) Empuriabrava, Gérone, ou encore à l’adresse électronique suivante : info@gelatsdino.com

Je déclare que les renseignements figurant sur ce document sont exacts et qu’ils ont été fournis de plein gré.

Le  ____    _________, 2008.
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