
Pré-Diagnostic 
- Confidentiel - 

 
Vente de votre fonds de commerce 

 
La Chambre de Commerce et d’Industrie d’Alençon et de Flers-Argentan mettent à votre disposition le réseau TRANSCOMMERCE pour la transmission de votre 
entreprise. Votre annonce sera diffusée gratuitement pendant un an sur le journal d’annonces et INTERNET (www.transcommerce.com) 
 
 

 
ACTIVITE A CEDER ___________________________________________________

 Cadre réservé à TRANSCOMMERCE 
 
 
 

Code Activité           Code ECP 
 

Etablissement à céder : N° SIRET /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Obligatoire Code NAF /__/__/__/__/__/ 

Enseigne _____________________________ Nom ou Raison Sociale __________________________________________ 

Adresse N° _______ Rue ______________________________________________________________________________ 

Code Postal ____________ Commune ________________________________________  ________________________ 

Date de création ou de reprise de l’entreprise : /____/____/____/ 

Coordonnées du propriétaire de l’établissement à céder : 

Nom et Prénom ________________________________________________________ Date de naissance /____/____/____/ 

Adresse N° _______ Rue ______________________________________________________________________________ 

Code Postal ____________ Commune ________________________________________  ________________________ 
 

Organisation commerciale Forme juridique 
 Indépendant  Entreprise Individuelle  
 Franchise  Société de Fait  
 Autre, précisez  _________________________  S.A.R.L. 

   Société en Nom Collectif  
Régime fiscal  Société Anonyme  

 Forfait   Autre, précisez ________________________ 
 Réel 
 Réel simplifié  Effectif total : ___________            dont : 

 Chef d’entreprise, conjoint, aides familiaux : ________ 
Surfaces  Salarié(s) :     - Permanent(s) :  ______________ 
Vente _______ m²      - Saisonnier(s) : _______________ 
Réserve _____ m²                                                                                             - Autre(s) : ___________________ 
Vitrine ______ ml 
Labo _______ m² Conformité DSV  oui      non 
Véhicule(s) ____ Conformité DSV  oui      non 

 

Observations complémentaires (Description environnement commercial et touristique, locaux, raison de la vente, date de cessation envisagée) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

TEXTE DE L'ANNONCE (Inscrivez ci-dessous le texte de l'annonce que vous voulez voir paraître : description des lieux et de l'environnement, 
surfaces, prix de vente, montant du loyer ou prix de vente des murs commerciaux...) 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Les réponses à ce questionnaire seront informatisées, aucune donnée individuelle ne sera diffusée en dehors du circuit normal de promotion des offres de vente sans 
l'autorisation expresse des personnes concernées.. T.SVP 
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NATURE DE L'OFFRE : Vous pouvez céder le fonds (A) et/ou les murs (B) 
 

A/ Fonds  Fonds de commerce Montant ____________________ € 
  Estimation du correspondant ____________________ € 
 
  Droit au bail/Pas de porte  Montant ____________________ € 
   Estimation du correspondant ____________________ € 
 
B/ Murs 
- Si vous êtes propriétaire : Vous pouvez vendre ou louer les locaux commerciaux et/ou les locaux d'habitation. En cas de 
location précisez le montant du loyer annuel. 
 
  Locaux commerciaux  Vente  Location Montant ____________________ € 
  Habitation  Vente  Location Montant ____________________ € 
 

- Si vous êtes locataire, indiquez : Date de début du bail : 19_____ 
 Durée du bail : .______ ans 
 Nature du bail : _________________________________________ 
 Clauses particulières du bail : ___________________________________________ 
 Loyer : _____________________ €./An 
  Habitation de type F_________ Surface : ____________ m² 
 

 
 
 
 

VALEUR DU STOCK : ___________________ €    VALEUR DU MATERIEL : ____________________ € 
  CEDE AVEC LE FONDS 

 
 

CHIFFRES D'AFFAIRES TTC et RESULTATS DE L'ENTREPRISE : CA des 3 dernières années par ordre décroissant. 
Si chiffres d'affaires hors taxes, précisez le(s) taux de TVA. 
 

CA _____ :  __________________________€  TTC  + Commissions * : ________________ €   Résultat net _______________  € 
CA _____ :  __________________________€  TTC  + Commissions * : ________________ €   Résultat net _______________  € 

CA _____ :  __________________________€  TTC  + Commissions * : ________________ €   Résultat net ________________ € 
(*) Pour les activités tabac, journaux, station service... 

 

 
 
Fait à ______________________________, le /_____/_____/_____/ Signature du vendeur : 
 
 
 
 
 

Adhésion gratuite par l'intermédiaire d'un correspondant TRANSCOMMERCE Notaires, Agents Immobiliers (liste annexée) 
 
 

Correspondant TRANSCOMMERCE  Cachet obligatoire de l’Etude ou de l’Agence 
Nom ou Raison sociale _____________________________________________________  

Personne à contacter ______________________________________ 

Adresse  _____________________________________________________________________ 

Code Postal ____________ Commune ________________________________________  ________________________ 
 

 
 

A retourner à : TRANSCOMMERCE - Chambre de Commerce et d’Industrie d’Alençon 
12, place du Palais – B.P. 42 – 61002 ALENCON CEDEX -  02 33 82 82 82 – Fax 02 33 32 10 16 
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