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Département de la Haute-Garonne 

Arrondissement de Muret 

Canton d’Auterive 

DOSSIER CANDIDATURE 
POUR LA RÉOUVERTURE DE L’EPICERIE 

 

 

Descriptif du local 

 

Le local commercial situé grande rue Saint-Martin est d’une superficie de 80m². Ce local est 

idéalement situé sur l’axe routier central de la commune et possède un parking. 

Le local sera entièrement rénové à la suite du départ de l’ancien occupant. 

 

Loyer 

 

Le loyer du local commercial est de 500€ hors charges. Les compteurs et abonnement eau et 

électricité sont à la charge du locataire. 

En début de mois, la Mairie transmettra au Centre de Gestion Comptable de Muret l’avis de sommes 

à payer pour le mois en cours. Un titre exécutoire vous sera alors adressé, il faudra payer 

directement auprès du SGC de Muret (par internet, au guichet du SGC ou bien dans un bureau de 

tabac agréé). 
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FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS 

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

INFORMATIONS SUR LA SOCIETE (si déjà créée) 
 

• Nom de la société (raison sociale) : ......................................................................................  

• Enseigne (nom commercial):  ................................................................................................  

• Code APE :  ..........................................................  

 
 

COORDONNEES DU PORTEUR DE PROJET 
 

• Nom et prénom :  ..................................................................................................................  

• Numéro de sécurité sociale :  ................................................................................................  

• Adresse postale :  ..................................................................................................................  

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

• Téléphone :  ........................................... Téléphone mobile :  ...............................................  

• Email :  ...................................................................................................................................  

 
 

EXPERIENCE 
 

Avez-vous déjà une expérience dans ce domaine ?  oui    non 

Si oui, laquelle :  ................................................................................................................................  

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

Avez-vous des compétences dans ce domaine ?  oui    non 

Si oui, lesquelles :  .............................................................................................................................  

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

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

 ...........................................................................................................................................................  
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VOTRE PROJET : présentation et motivations 
Merci de décrire en quelques mots (ou sur un document annexe) quel projet vous comptez mettre 
en œuvre pour cette épicerie (produits, services, activités, etc…) et quelles sont vos motivations. 
 ...........................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Informations sur les jours et horaires d’ouverture de l’épicerie 
 

JOURS MATIN APRES-MID/SOIRÉE 
LUNDI   
MARDI   
MERCREDI   
JEUDI   
VENDREDI   
SAMEDI   
DIMANCHE   

 

Avez-vous des contraintes techniques (point d’eau, matériel, …) 
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
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LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

Pour le locataire et/ou garant : 

 La photocopie de la pièce d’identité recto/verso 

 Un relevé d’identité bancaire 

 La photocopie des 3 dernières quittances de loyer ou une attestation d’hébergement ou la taxe 

foncière si vous êtes propriétaire 

 La photocopie de vos deux derniers avis d’imposition en recto verso  

 CV (uniquement pour le porteur de projet) 

Si vous êtes salarié : 

 La photocopie des trois derniers bulletins de salaire 

 Votre contrat de travail.  

Si le contrat de travail n’est pas fourni : une attestation d’employeur précisant la nature du 

contrat, la date d’entrée dans la société, s’il y a une période de licenciement d’essai ou de 

démission en cours.  

Si vous êtes artisan/commerçant : 

 Un extrait de Kbis ou extrait du registre des métiers de moins de 3 mois  

 La photocopie des deux derniers bilans (actif et passif) 

 Ou le mémento fiscal 

Si vous exercez une profession libérale :  

 La déclaration 2035 LOCATION LOCAL COMMERCIAL 

 Un extrait de Kbis ou extrait du registre des métiers de moins de 3 mois 

 La photocopie des deux derniers bilans (actif et passif)  

 Ou le mémento fiscal  

La garantie pour les entreprises ou activités non salariales de moins d’un an 
 L’identité du garant : nom, prénom, adresse, téléphone, mail 

 Les ressources du garant (contrat de salaire, bulletin de salaires, memento fiscal, pensions 

retraite, avis d’imposition sur les deux dernières années) 

 Justificatif de domicile (quittance loyer ou taxe foncière) 

Aménagement du local 
 Plans types de l’aménagement du local 

 S’il s’agit d’une franchise, le contrat de franchise 


