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VOUS 

Nom : __________________________________ 

Prénom : _______________________________ 

Adresse : _______________________________ 

                _______________________________ 

 

Code Postal : ____________________________ 

Ville : __________________________________ 

Tél fixe : ________________________________ 

Tél mobile : _____________________________ 

Email : _________________________________ 

Date de naissance : ______________________     

Lieu de naissance : _______________________ 

Nationalité : _____________________________ 

 

VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL 

Joindre un CV synthétique  

 

Etes-vous primo-créateur ? □ Oui  □ Non 

Savez-vous utiliser Word ? □ Oui  □ Non 

Savez-vous utiliser Excel ? □ Oui  □ Non 

 

Compétences en management et gestion de centre de profit : 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

Illustrer par des exemples issus de votre parcours 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

PHOTO 

SOUHAITEE 
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VOTRE PROJET 

Comment avez-vous connu Diagamter ? 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

 

Depuis combien de temps voulez-vous créer votre propre entreprise ? 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

 

A quelle date souhaitez-vous démarrer l’exploitation de votre franchise ? 

Prévoir 4 à 5 mois minimum de formation et mise en place 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

  

 

Ce projet serait-il votre seule source de revenu?  □ Oui  □ Non 

 

Avez-vous arrêté votre choix sur l’activité de diagnostic immobilier ? □ Oui      □ Non 

 

Si non, quels sont vos critères de choix d’une activité ? 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

 

Quels sont les accélérateurs de performance, que vous imaginez trouver par la franchise ? 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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Selon vous, quels sont les principaux points forts de DIAGAMTER ? 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

Quel est votre objectif de revenu annuel, à 2 ans de votre démarrage? 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

 

RÉGIONS SOUHAITÉES 

Dans quelle ville ou zone géographique souhaitez-vous ouvrir une franchise ? 

1er choix :     Département : 

 

2ème choix :     Département : 

 

 

VOTRE FINANCEMENT  

Comment financerez-vous votre projet ? 

Prévoir a minima environ 60 K€ HT pour un non diagnostiqueur, 30 K€ HT pour un cabinet 
déjà en exploitation, dont droit d’entrée, formations, investissements 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

Apport personnel: ____________________________________________________________ 

 

Avez-vous un accord de principe du financement ? □ Oui     □ Non 

 

Si oui, quel montant ? (€):______________________________________________________ 

 

Aurez-vous un partenaire bancaire ou financier ?  □ Oui     □ Non 

 

Revenus actuels (€): __________ / an 
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VOS MOTIVATIONS 

Décrire en quelques lignes ce qui vous motive pour être Chef d’entreprise, exercer dans le 
diagnostic immobilier. 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

VOTRE PARCOURS 

Faire la synthèse de vos expériences professionnelles les plus significatives : 

 

 Période             Fonction  Entreprise 

 

1 

 

 

 

 

  

 

2 

 

 

 

 

  

 

3 

 

 

 

 

  

 

4 

 

 

 

 

  

             

 

 

Date : ______________ 

 

Signature : 
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            Avril 2017 
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