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APPEL A CANDIDATURE  

POUR LA MISE A DISPOSITION  

D’UN LOCAL COMMERCIAL APPARTENANT 

A LA COMMUNE DE MONTMORILLON 

 

SAISON ESTIVALE 2024 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 
DATE LIMITE DE REMISE DES CANDIDATURES  

15 MARS 2024 

 
Candidature à adresser par voie postale  

Mairie de Montmorillon – 15 rue du Four – 86500 MONTMORILLON 

ou par mail à m.mounier-artic@ville-montmorillon.fr  
 

 
 
 
 
 
 
Les renseignements que vous porterez dans ce dossier nous permettrons d’apprécier les qualités de votre projet ainsi 
que son adéquation avec notre cahier des charges. 
 
 
L’intégration de l'offre dans la Cité de l’Ecrit et des Métiers du Livre et les périodes d'ouverture de l'établissement feront 

partie des critères de sélection du candidat. Le preneur du local devra exercer une activité liée au concept de la Cité de 

l’Ecrit et des Métiers du Livre, et des arts graphiques sous toutes leurs formes ou encore de produits locaux ou de petite 

restauration. 
 
 
Nous vous invitons donc à compléter ce dossier avec soin et à y apporter toute votre attention. 
 
Toutes les informations du présent dossier, ainsi que les pièces jointes associées sont confidentielles et non 

contractuelles. 
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◼ IDENTITÉ : 
 

 
NOM :    

PRENOM :     

 

ADRESSE : 
 

N°    

 
 
RUE :    

 

CP : VILLE :    
 

Tél :               Portable :    

E-Mail :     

 
◼ SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE : 

 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
 
 
 

Les informations ci-dessous sont à remplir si vous êtes actuellement gérant de votre commerce 
 

Dénomination Sociale : _____________________________________________________________________ 

 

Raison sociale :  _____________________________________________________________________ 
 
 

Forme juridique : 
 

☐ Entreprise individuelle ☐ Société 

☐ Entreprise en cours d'immatriculation  

 
SIRET / RCS : _________________________ 

 
Adresse de l'entreprise :  

_______________________________________________________________________  

 
 

Adresse de la boutique (si différente) :     ______________________________________________________________ 

 

Tél : _____________________ 

E-Mail : ____________________ 

Site internet : ____________________ 

Réseaux sociaux (page fb,…) : ____________________ 

1. Présentation du demandeur 
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◼ PRESENTATION DE VOTRE PARCOURS, FORMATION(S) ET EXPERIENCES EN LIEN AVEC L’ACTIVITE 

PROPOSEE 

 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 

◼ QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS POUR L’OCCUPATION D’UN LOCAL DANS LA CITE DE L’ECRIT ? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_____________________________ 

 
 
 
 
 

 
◼ QUELLE(S) ACTIVITE(S) SOUHAITEZ-VOUS DEVELOPPER ? 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

2. Formation, compétences et qualités 

3. Motivations 

4. Présentation du projet 
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◼ ENVISAGEZ-VOUS D'EXERCER : 

 
 

☐ Seul                       ☐ En couple                          ☐ Avec un ou plusieurs associés : 
 

Si avec un ou plusieurs associés : Nombre : ____  
 

 
 

◼ QUAND ENVISAGEZ-VOUS DE DEBUTER VOTRE ACTIVITÉ ? (À partir du 15 avril 2024) 

___ / ___ / 2024 
 
 
 

◼ QUAND ENVISAGEZ-VOUS DE TERMINER VOTRE ACTIVITÉ ? (Jusqu’au 30 septembre 2024) 
 

___ / ___ / 2024 
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◼ ETES VOUS EN MESURE DE RESPECTER LES HORAIRES D’OUVERTURE SUIVANTS* ? 
 
Avril : ouverture de 14h à 18h les jeudis, vendredis, samedis et dimanches. 
Mai : ouverture de 14h à 18h les jeudis, vendredis, samedis et dimanches. 
Juin : ouverture de 14h à 18h les jeudis, vendredis, samedis et dimanches. 
Juillet ouverture de 11h à 19h, 6/7 (1 journée de fermeture à définir hors week-end). 
Août ouverture de 11h à 19h, 6/7 (1 journée de fermeture à définir hors week-end). 
Septembre : ouverture de 14h à 18h les jeudis, vendredis, samedis et dimanches.  

 

☐ OUI ☐ NON 

 
*Horaires adaptables en concertation selon le type d’activité (ex. restauration) 

 

◼ SI NON, POUR QUELLES RAISONS ET QUELS SERAIENT VOS HORAIRES D’OUVERTURE ? 

Raisons : ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 

 

Horaires 
proposés 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Avril        

Mai        

Juin        

Juillet        

Août        

Septembre        

 
 

 
◼ EN CAS DE MANIFESTATIONS ORGANISEES A MONTMORILLON, SEREZ-VOUS EN MESURE 

D’ADAPTER VOS HORAIRES D’OUVERTURE (en soirée par exemple) ? 
 

☐ OUI ☐ NON 
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◼ L’IMPLANTATION 
 
PRECISEZ-VOS BESOINS : 
 

Surface totale minimum :  m²  

Surface de vente (salle(s)) :  m²  

Réserves :  m²  

Autres, précisez :   
  

 
 
 
 
 
 
J'ATTESTE SUR L'HONNEUR : 
 

☐  L'exactitude des renseignements fournis, 
 

☐  N'être sous le coup d'aucune(s) sanction(s) m’interdisant de diriger, gérer, administrer ou contrôler une 

entreprise. 

 

 
A (ville),  
 
le (Date) 

 
 

Signature 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

◼  Si le candidat est une personne physique, pièce d'identité en cours de validité (carte nationale 
d'identité, passeport, titre de séjour ouvrant la possibilité d'exercer une activité professionnelle), 

 
◼ Si le candidat est une personne morale, la copie des statuts, le justificatif d'inscription au registre 

du commerce et des sociétés ou au répertoire des métiers), 
 

◼ Tout autre document jugé nécessaire par le candidat. 
 
 
En cas de sélection du dossier, des pièces complémentaires pourront vous être demandées. 

5. Présentation des moyens 

6. Pièces à joindre 


