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GRILLE DE PRE-DIAGNOSTIC D'ENTREPRISES

REFERENCES ____________________________________________________

DATE 1ER CONTACT______________________MISE A JOUR______________________

SECTEUR D'ACTIVITE ______________________________________________________

NOM DE L'ENTREPRISE ____________________________________________________

NOM DU DIRIGEANT ______________________________________________________

COMMUNE ______________________________________________________________

1 – IDENTITE DU CHEF D'ENTREPRISE

NOM __________________________________ PRENOM _________________________

NE LE _______________________________A__________________________________

ADRESSE ________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(______________________(_________________ ___@___ ____________________

________________________________________________________________________

SITUATION DE FAMILLE ___________________________________________________

REGIME MATRIMONIAL ____________________________________________________

STATUT DU CONJOINT DANS L'ENTREPRISE 

- Salarié
:
OUI
(


NON
(
- Activité : ____________________________________________

2 – IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

NOM – ENSEIGNE – RAISON SOCIALE _________________________________________

ADRESSE ________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(______________________(_________________ ___@___ ____________________

DATE DE DEBUT D ACTIVITE________________________________________________

ORIGINE :
Création
(
Reprise
(
Succession familiale
(
FORME JURIDIQUE _________________________ Régime fiscal __________________

N° RC ou RM ______________________________ Code APE _____________________

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE  DU DIRIGEANT________________________________

NOMBRE D ETABLISSEMENTS________________________________________________

3 – PROJET DE CESSION

MOTIVATIONS DE LA CESSION ______________________________________________

PROJET DE CESSION ______________________________________________________

_______________________________________________________________________

CONDITIONS D'ASSISTANCE AU REPRENEUR (formation, mise en contact, crédit vendeur,…)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

DEMARCHES EFFECTIVES ______________________________________________

INTERMEDIAIRE :

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

DELAI DE TRANSMISSION (date souhaitée) ____________________________________

4 – ACTIVITE DE L'ENTREPRISE

ACTIVITE PRINCIPALE ______________________________ CA (%) ________________

ACTIVITE SECONDAIRE _____________________________ CA (%) _________________

SPECIALITES _____________________________________________________________

SAISONNALITE ___________________________________________________________

5 – LE MARCHE

	CLIENTELE
	CA (%)
	EVOLUTION +/-

	Locale
	
	

	Départementale
	
	

	Régionale
	
	

	Nationale
	
	

	Export
	
	

	TOTAL
	
	


TYPE DE CLIENTELE :
Locale

(
de passage
(
saisonnière
(
CARACTERISTIQUES DE LA CLIENTELE 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

ENVIRONNEMENT COMMERCIAL (parkings, écoles, mairie,…)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

CONCURRENCE __________________________________________________________

Nombre d'entreprises : ___________________________ taille : __________________

Localisation _____________________________________________________________

Installations récentes _____________________________________________________

________________________________________________________________________

Caractéristiques (prix, services, produits, …)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

POTENTIALITES DU MARCHE (évolution, avenir,…)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

6 – POLITIQUE COMMERCIALE

organisation 

Fichier client :
- nature 
: _________________________________________




- utilisation
: _________________________________________

	FOURNISSEURS
	LOCALISATION
	CONDITIONS CONTRACTUELLES
	DELAIS

	------------------------

------------------------

------------------------

------------------------


	------------------------

------------------------

------------------------

------------------------


	------------------------

------------------------

------------------------

------------------------


	------------------------

------------------------

------------------------

------------------------




MODE DE DISTRIBUTION :

Magasin
____________________________ %

Livraisons
____________________________ %

VRP

____________________________ %

ACTION COMMERCIALE (publicité, communication, promotion,….)

	NATURE
	SUPPORT
	BUDGET
	FREQUENCE

	------------------------

------------------------

------------------------


	------------------------

------------------------

------------------------


	------------------------

------------------------

------------------------


	------------------------

------------------------

------------------------




EXISTENCE D'UNE ASSOCIATION OU D'UN SYNDICAT PROFESSIONNEL ______________

________________________________________________________________________

Adhérent

(
Oui

(
Non

7 – MOYENS HUMAINS

PERSONNEL

	NOM
	STATUT

(1)
	AGE
	ANCIENNETE
	TEMPS TRAVAIL
	FONCTION
	SALAIRE
	TYPE

CONTRAT

	-----------------------

-----------------------

-----------------------

-----------------------


	--------------------------------------------
	------------------------------------
	----------------------------------------------------------
	---------------------------------

-----------
	----------------------------------------------------------------
	--------------------------------------------
	--------------------------------------------

	-----------------------

-----------------------

-----------------------

-----------------------


	--------------------------------------------
	------------------------------------
	----------------------------------------------------------
	---------------------------------

-----------
	----------------------------------------------------------------
	--------------------------------------------
	--------------------------------------------

	------------------------

-----------------------

-----------------------

-----------------------


	--------------------------------------------
	------------------------------------
	----------------------------------------------------------
	---------------------------------

-----------
	----------------------------------------------------------------
	--------------------------------------------
	--------------------------------------------

	-----------------------

-----------------------

-----------------------

-----------------------


	--------------------------------------------
	------------------------------------
	----------------------------------------------------------
	---------------------------------

-----------
	----------------------------------------------------------------
	--------------------------------------------
	--------------------------------------------


(1) S = Salarié / C = Conjoint non salarié / CS = Conjoint Salarié

AP = Apprenti /I = intérimaire /TP = temps plein

PRELEVEMENT DU CHEF D'ENTREPRISE SI NON SALARIE _________________________

________________________________________________________________________

ACTIONS DE FORMATION __________________________________________________

________________________________________________________________________

EVOLUTION DES EFFECTIFS :


depuis 3 ans

:
___________________________________________

8 – MOYENS TECHNIQUES

LOCAUX :

Surface
atelier
: _______________________ dépôt
:_______________



magasin
: _______________________ terrain 
: ______________



bureau
: _______________________ Autre       : ______________

ACCES :



Principal



pour livraison



dimension
: _______________________   _______________________

ETAT DES LOCAUX (vétuste, convenable, neuf,…) _____________________________

________________________________________________________________________

NUISANCES – CONTRAINTES : _______________________________________________

DERNIER INVESTISSEMENT SUR LES LOCAUX : ________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
POSSIBILITES D'EXTENSION _________________________________________________

MATERIEL :

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
DERNIER INVESTISSEMENT EN MATERIEL ______________________________________

________________________________________________________________________

VEHICULES :

	Véhicules
	Type
	Marque
	Date Achat
	Mode Achat
	Valeur

vénale
	Valeur

comptable
	Unité

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


DERNIER INVESTISSEMENT EN VEHICULES : ___________________________________

INVESTISSEMENT :

INVESTISSEMENTS A REALISER : _____________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Montant estimé : ________________________________________________________

9 – ELEMENTS COMPTABLES ET FINANCIERS

ELEMENTS COMPTABLES :

RESULTAT





20..
20..
20..
var…/…
var…/…

Vente marchandises

Production vendue

C.A. H.T.

PRODUCTION DE L'EXERCICE

MARGE COMMERCIALE

Consommations externes

(y compris impôts et taxes)

VALEUR AJOUTEE

Charges de personnel

EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION

Dotations d'exploitation

RESULTAT D'EXPLOITATION

Charges financières

RESULTAT COURANT AVANT EXPLOITATION

RESULTAT EXCEPTIONNEL

RESULTAT DE L'EXERCICE

CAPACITE D'AUTOFINANCEMENT

ELEMENTS FINANCIERS COMPLEMENTAIRES:

VALEUR ESTIMEE DU STOCK A REPRENDRE ___________________________________

APPRECIATION DU STOCK _________________________________________________

AUTRES

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10 – DONNEES JURIDIQUES – MODE DE CESSION

LOCAUX :

Mode d'occupation des locaux :

propriétaire

locataire

Séparé de l'habitation :Oui
(
Non
( Bail commercial Oui
(
Non
(
Attenant à l'habitation : 
Oui
(
Non
(
Echéance : __________________

Inséparable de l'habitation
Oui
(
Non
( Date dernière révision bail _____________

Pleine propriété

Oui
(
Non
(
Montant du loyer ______________

Indivision


Oui
(
Non
(
Caractéristiques du bail : __________









(spécialisé ou non)

MURS


Vente

(
Prix envisagé ____________________




Location
(
Loyer envisagé ___________________




Donation
(
FONDS


Vente

(
Prix envisagé ____________________




Location
(
Loyer envisagé ___________________

                             Location       (       Loyer envisagé ___________________

                             gérance

                                                           Soulte___________________________ 

LOGEMENT

dépendant
(
vente

(
Prix envisagé _________




autonome
(
location
(
Loyer envisagé ________

BREVETS ________________________________________________________________________

 qui est propriétaire ? ____________________________________________________

LICENCES _______________________________________________________________

qui exploite ? __________________________________________________________

MARQUES _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- redevances versées _____________________________________________________

- protections ____________________________________________________________

ASSOCIES / REPARTITION DU CAPITAL

(( Type de société :

SARL (                   EURL (                          SARL à capital variable (
SA (                       SAS (                             SASU (
AUTRES

(( Valeur de la part sociale________________ 

(( Capital soit ___________parts d’une valeur globale de________________Euros

(( Répartition entre associés

M.___________________________________ Nombre de parts :________________

M.___________________________________ Nombre de parts :________________

M.___________________________________ Nombre de parts :________________

11 – DOCUMENTS A RECUEILLIR

COMPTES ANNUELS SUR 3 ANS ______________________________________________

BAUX __________________________________________________________________

DOCUMENTS DE PROPRIETE ________________________________________________

CONTRATS ______________________________________________________________

CATALOGUES PRODUITS EVENTUELS _________________________________________

ETAT DES ENGAGEMENTS __________________________________________________

- hypothèques : __________________________________________________________

- nantissements __________________________________________________________

- protêts ________________________________________________________________

- cautions personnelles ___________________________________________________

13 – OBSERVATIONS

POUR LE PUBLIC

POUR LES PROFESSIONNELS




A _________________________  Le ________________________




Signature

	Nom
	Adresses
	Date de l’envoi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées qu’à des fins de gestion et ne feront l’objet de communication extérieure que pour satisfaire des obligatoires légales et réglementaires.

Elles pourront donner lieu à l’exercice du droit d’accès dans les conditions prévues par la loi 78-17 relative à l’informatique, aux fichiers et aux Libertés du 6 Janvier 1978.
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