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FICHE DESCRIPTIVE REPRENEUR 
 

Informations confidentielles  
qui ne peuvent être communiquées sans l'accord du repreneur 

 

 
 
 
 
Zone réservée CCI de l'Oise 
 
 Date d'inscription : ............. /........../ ..................  Conseiller : ...................................................................   

 Enveloppe financière : ...................................K€ Indices : MOT ......................  COM ..........................  
 
 
 
 

 

IDENTITE DU REPRENEUR 

 

 

NOM : .................................................................  Prénom : .......................................................................... 

 

Date de naissance : .............. /........../ ..................  Nationalité : ..................................................................... 

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

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

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

Code Postal : .......................................................  Ville : .............................................................................. 

Téléphone fixe : ..................................................  Télécopie : ....................................................................... 

Téléphone portable :.............................................  E-mail : ........................................................................... 
 

 

________________________________  

 

 

Si vous intervenez au titre d'une entreprise en croissance externe ou d'un cabinet de rapprochement : 

 

Raison sociale : ......................................................................................................................................................... 

Structure juridique : ............................................  Code Activité : ................................................................ 

Appartenance à un groupe : ....................................................................................................................................... 

Autres participations : ............................................................................................................................................... 
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PROJET DE REPRISE 
 
 
A- Depuis quand cherchez-vous à reprendre une entreprise : .............. /........../ ..................  
 
 
B- Type d'activité recherchée : 

Industrie  Négoce  Service   
 

 
Activité 

 
Chiffre d'Affaires (M€) 

 
Effectif 

Industrie     de                    à     de                    à 

Négoce     de                    à     de                    à 

Service     de                    à     de                    à 

 
 
C- Santé de l'entreprise ciblée : 

 Saine  En difficulté  
 
 

D- Modalités de reprise : 

 Reprise totale immédiate, avec accompagnement court du cédant (< 6 mois)   

 Prise de participation, avec cession progressive    
 
 

E- Précisions sur les entreprises ciblées PRIORITAIRES : ................................................................................ 

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

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

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

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

F- Précisions sur les entreprises A EXCLURE : .................................................................................................. 

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

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

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

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

G- Autres informations : ........................................................................................................................................ 

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
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PROFIL PERSONNEL 
 
 
A- Expérience professionnelle : 

 
Merci de nous joindre un Curriculum Vitae 

(les informations resteront totalement confidentielles) 
 
 
B- Domaines de compétences : 

Commercial  Technique  Gestion  Management  
- Marketing  - Production  - Finance   

 
 
C- Financement : 
 

* Fonds Propres disponibles immédiatement :   
 
 

* Fonds Propres réalisables : 
 
 

Nature : ............................................................................................................................................... 

Délai : ................................................................................................................................................. 
 

* Capacité d'emprunt à titre personnel : 
  (non basée sur la société à racheter) 

 

______________________________  

 
* Garanties personnelles : .................................................................................................................................... 

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

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

* Banques et/ou organismes financiers avec lesquels vous êtes en contact pour cette démarche : ..................... 

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

........................................................................................................................................................................... 
 
 
D- Conseils : 
 

* Etes-vous en relation avec : 

Un notaire  Un expert-comptable  Un cabinet de rapprochement  

Un avocat  Un établissement bancaire  Autre (précisez) : ...........................   
 
 

* Souhaitez-vous être contacté par un conseiller d'entreprises de la CCI de l'Oise ? 

 Oui  Non  

 K€    

 K€    

 K€    


