GROUPEMENT
COOPERATIF DE

MAGASINS BIO FICHE CONTACT

INDEPENDANTS

Merci de nous faire parvenir cette fiche complétée :

© Par email : administration@biomonde.fr
© Ou par courrier : Biomonde Solidarité - 32 Boulevard de Strasbourg - CS 30108 -

75010 PARIS
© Vous avez des questions ? Contactez-nous au 01 44 65 14 30

VOUS (DIRIGEANT.E)

Nom Prénom

Date de naissance Sexe Féminin Masculin

Pour vous contacter (domicile)

Tél. fixe Tél. portable
Email

Adresse

Code postal Ville

Votre derniere profession exercée

Comment avez-vous connu Biomonde ?

Nom Prénom

Date de naissance Sexe Féminin Masculin

Pour vous contacter (domicile)

Tél. fixe Tél. portable
Email

Adresse

Code postal Ville

Votre derniére profession exercée

Comment avez-vous connu Biomonde ?
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Merci de préciser le nom, la forme juridique, I'adresse et le SIRET de votre établissement

LE(S) ACTIONNAIRE(S)

Y a-t-il d’autres actionnaires ? Oui Non

Merci de préciser les nom, prénom, profession, code postal et téléphone de chaque
actionnaire

Y a-t-il une holding ? Oui Non

Merci de préciser le nom, la forme juridique, I'adresse et le SIRET de la holding

Gérant.e | Co-gérant.e

En commerce de proximité

En management et/ou entrepreneuriat

Dans les domaines de I'écologie, de la bio, du commerce équi-
table, de I'économie sociale et solidaire

Vous étes consommateur.trice de produits bios

Vous avez identifié des besoins en formation pour vous (gérant.e et co-gérant.e) et
vos employé.es:

Technique de vente Gestion Merchandising
Communication Ecologie, bio Produits et filieres

Autres (a préciser)
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VOTRE MAGASIN / VOTRE PROJET

SITUATION 1: votre magasin est déja existant

Magasin déja existant Vous reprenez ce magasin a une date ultérieure

Oui Date a laquelle vous le reprendrez

Existe depuis le: . .
Vous gérez déja ce magasin

Date depuis laquelle vous gérez le magasin

Nom du magasin

Téléphone magasin

Email

Adresse

Code postal Ville

Mail magasin

Site internet magasin

Surfaces de vente m? de stockage m? d'annexe m?
Biomondele plus proche

Code postal Ville
Votre magasin est plutot spécialisé
Alimentaire Diététique / compléments
Autre (préciser)
Implantation
Centre-ville Périphérie Rurale Zone commerciale

Parking Possibilité de stationnement Stationnement difficile

Chiffres d’affaires
2019 € HT annuels 2021 € HT annuels
2020 € HT annuels

Chiffres d'affaires prévisionnels

2022 € HT annuels 2023 € HT annuels

Biomonde Fiche de contact | page 3



BLO

monde

Projets d’agrandissement ou d’évolution des agencements
En avez-vous prévus ? QOui Non Quel mois/année ?

Dans quel but ?

SITUATION 2 : votre magasin est une création

Vous avez déja une date d'ouverture prévue

Prévue le

Magasin en création Vous n'avez pas encore de date d'ouverture

Oul Vous avez déja un local

Vous n'avez pas encore de local

Lieu(x) envisagé(s)

Si vous avez déja un local

Adresse
Code postal Ville
Surfaces de vente m? de stockage m? d'annexe

Biomondele plus proche

Code postal Ville

Implantation

Centre-ville Périphérie Rurale Zone commerciale

Parking Possibilité de stationnement Stationnement difficile

ELEMENTS A JOINDRE A VOTRE ENVOI

Pour mieux vous connaitre, merci de bien vouloir joindre a votre demande™*:

Une photo de la facade de votre magasin (ou de votre projet de local)
Une photo de l'intérieur de votre magasin (ou de votre projet de local)
Une photo de vous

Une photo de votre equipe
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*Aucune photo n'est diffusée sans votre accord écrit. Leur usage est strictement interne d la coopérative.
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