
  

 

 

 

 

 

 

 

Date de la demande : .............................................  

 

PORTEUR DE PROJET 
 

CONTACT : 

Nom :  .....................................................  

Prénom :  ................................................  

Téléphone :  ...........................................  

Email : ....................................................  

Fonction :  ..............................................  

ENTREPRISE (si déjà existante) : 

Adresse :  ...................................................  

Commune : .................................................  

SIRET : .......................................................  

Activité actuelle : ........................................  

 ...................................................................  

 

 

VOTRE PROJET / VOS BESOINS 
 

Votre projet :   Création    Développement    Transfert 

Effectifs de l’entreprise :    Actuel :  ..........           Prévisionnel :  .........  

Type d’investissement :     Achat   Location    Location ou achat 

Votre budget :  ..............................................  

 

Nature du bien :      Bâti   Terrain nu 

 

Surface souhaitée terrain :  .............. m²  Localisation souhaitée : ..........................  

Surface souhaitée bâti :  ................... m²  ...................................................................   

Dont Atelier :  ...................................... m²  ...................................................................  

Dont Bureaux :  ................................... m²  

Dont Local Commercial :  .................... m² 

Dont Dépôt/Hangar :  .......................... m² 

Dont Bâtiment industriel :  ................... m² 

 

 

RECHERCHE DE TERRAIN OU DE LOCAL D’ACTIVITE 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS – DESCRIPTIF DU BIEN RECHERCHE 

 

 



 

 

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DE VOTRE RECHERCHE 
 

Hauteur minimale sous plafond :  

Besoin d’un accès poids lourds :    Oui        Non 

Besoin d’un quai de chargement :  Oui        Non 

Porte sectionnelle :  Oui       Non              si oui, hauteur :  ..........................  

Puissance électrique souhaitée :  ...................  

Gaz :      Oui        Non 

Eau :      Oui        Non 

Fibre optique :     Oui        Non 

 

Autres informations : ..........................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................   

 ..............................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A retourner au chargé de mission développement économique : 
Adrien Duchauffour – a.duchauffour@cc-plateaupicard.fr 


