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Annexe 2

Dossier de candidature – date limite de dépôt le 
[bookmark: _GoBack]31octobre 2016
Cible 2 - acteurs des travaux de rénovation


Identité de l’intégrateur/groupement, ou des entreprises
	Informations
	Entreprise 1
	Entreprise 2
	Entreprise 3
	Entreprise 4

	*Raison Sociale
	
	
	
	

	Nom commercial
	
	
	
	

	*Numéro Siren/ Siret de la société
	
	
	
	

	Code NAF
	
	
	
	

	*Adresse du siège de la société
	
	
	
	

	*Date de création
	
	
	
	

	Site Internet
	
	
	
	

	*Montant du capital social
	
	
	
	

	Chiffre d’affaire 2014-15
	
	
	
	

	*Forme juridique
	
	
	
	

	*Effectifs
	
	
	
	


(*champs obligatoires)

Votre Contact « mandataire » :
	Fonction et entreprise
	

	Prénom
	

	Nom
	

	Numéro de téléphone/portable
	

	Adresse e-mail
	




Votre position sur le ciblage de l’offre de services


1 	Une offre à construire


2 	Une offre plus ou moins complète à améliorer 


3 	Une offre prête à tester

4 	Brique(s) complémentaire(s) : laquelle/lesquelles :


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Je souhaite être mis en contact avec d’autres structures proposant des briques complémentaires 
à mon offre

De quel type : 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sur quel(s) profil(s) de copropriété vous positionnez-vous ?
	Typologie
	Immeuble de ville/village
	Immeuble Hausmannien et assimilés
	Petit collectif moderne
	Petit collectif contemporain
	Grand collectif

	Fiche typologique
	LIEN
	LIEN
	LIEN
	LIEN
	LIEN

	Réponse à l’AMI (1 choix possible)
	
	
	
	
	

	**Intérêt marché
	
	
	
	
	


**Typologies visées par le groupement d’entreprises ou l’entreprise dans le cadre de son activité, plusieurs possibilités acceptées



Vous êtes-vous constitué en groupement ?		Oui		Non 

Forme du groupement
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Contenu détaillé du votre organisation, du fonctionnement de celle-ci
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Détail de votre offre de services selon les indications décrites dans la rubrique « contenu de l’AMI »

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Le cas échéant, quels sont les aspects innovants de votre offre ?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quel est le modèle économique de votre offre de services, de votre brique ? Incluant le coût de l’offre pour le copropriétaire.
________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le cas échéant, quels sont vos besoins pour compléter ou améliorer votre offre ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le cas échéant, quel est votre besoin d’accompagnement pour dérouler votre offre sur la copropriété test et pour assurer votre rôle d’animateur auprès du gestionnaire de copropriété ?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Acceptez-vous de rendre publique votre participation à cette action ? 
Oui			Non			
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