
DOSSIER 
DE 

CANDIDATURE 

      CONCESSION INNOVERT  

 Ce dossier de candidature s’adresse aux professionnels souhaitant devenir concessionnaire 
INNOVERT. 
 INNOVERT demande à tout candidat de compléter un dossier de candidature. Les informa-
tions fournies seront traitées dans la plus stricte confidentialité, dans le seul but de sélectionner le 
partenaire approprié pour la représentation de notre marque. La remise et le traitement de ce dos-
sier n’engage en rien ni le candidat ni INNOVERT dans le cadre d’un Contrat de Concessionnaire. 
 Toute dépense ou investissement engagé à la seule initiative du candidat et antérieure à la 
signature du Contrat de Concessionnaire, ne saurait en aucun cas incomber à INNOVERT. 
 Par ailleurs, ce document nécessite des informations personnelles de la part du candidat. 
 Avant de compléter ce document, merci de vous reporter à la notification spécifique située à 
la fin du dossier de candidature. 

A RETOURNER :

INNOVERT
193, rue de la Tourgarnier,

16000 ANGOULEME



STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Nom du candidat : .......................................................................

Situation professionnelle actuelle : ................................................

Implication financière dans la société actuelle : ...............................
.................................................................................................

Nom de la société : .....................................................................

Adresse postale : ........................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................

Code postal : ....................

N° Tel. : .... / .... / .... / .... / .... 

N° Fax : .... / .... / .... / .... / .... 

Mobile No. : .... / .... / .... / .... 

Adresse E-Mail :                        @

Registre du Commerce : ..............................................................
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1. Pourquoi êtes vous intéressé par la création (ou la reprise) d’une concession INNOVERT ? 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

2. Quelle est votre expérience dans le domaine des Pompes à Chaleur et / ou des énergies renouvela-
bles et / ou du chauffage ? 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

3. Quel est votre cœur de métier ?  

                       Électricien                                                                         Frigoriste 

                       Plombier                                                                        Chauffagiste

                       Autre : ……………………………..

4. Disposez vous de compétences commerciales (Quels résultats avez-vous obtenu en création ou 
développement d’entreprise) ? 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

5. Estimation des Ventes Annuelles, en neuf et en rénovation, en nombre d’installations :
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

6. Êtes vous actuellement concessionnaire d’une autre marque :

     OUI         NON

     Si Oui, Laquelle ? ………………………………………….           

     Envisagez-vous d’y renoncer?

     OUI              NON
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7. Acceptez-vous de fournir tous documents détaillés concernant votre situation financière pour étude 
confidentielle à la demande d’INNOVERT ? 

     OUI        NON
 
8. Pièces à joindre au dossier : 

   - CV de chaque partenaire.
   - Organigramme de la société 
   - Business Plan (Chiffre d’affaire prévisionnel sur 3 ans, Investissements à pré
   voir, Immobilisations, Compétences techniques et/ou commerciales existantes et 
   à recruter, Financement des investissements, Étude de marché…)

Notification spécifique

 Ce Dossier de Candidature requiert la mention de certaines informations personnelles. Avant de le compléter, nous te-
nons donc à vous préciser les conditions d’utilisation de ces données. Ces informations seront utilisées dans le cadre d’une étude 
de faisabilité d’un projet d’ouverture ou de cession de concession INNOVERT et ce afin d’établir avec vous un premier contact. 

 Nous nous permettrons de conserver votre dossier pour une durée n’excédant pas 2 ans.

 Pour toute modification ou actualisation du dossier qui nous a été remis, mer-
ci de nous contacter à l’adresse suivante : INNOVERT, 193, rue de la Tourgarnier, 16000 ANGOULEME 

 Le soussigné reconnaît et accepte que la réception, l’examen et le traitement de cette demande par INNOVERT n’im-
plique aucun engagement par INNOVERT envers le demandeur ou tout autre personne, jusqu’à ce qu’un tel engagement 
soit réputé établi par la délivrance d’une lettre d’intention dûment signée par un représentant légal de la société INNOVERT.

 Ce dossier de Candidature est à retourner, accompagné des pièces jointes demandées plus 
haut, à l’adresse suivante : INNOVERT, 193 rue de la Tourgarnier, 16000 ANGOULEME 

 Date :       Signature du candidat :

 POUR USAGE INTERNE

   DATE DE RECEPTION : …………………………………………..

   ACTION A ENTREPRENDRE : …………………………………..

   VALIDEE PAR : ……………………………………………………..


