
Les renseignements consignés dans ce dossier sont strictement confidentiels. Conformément aux articles 9 du Code Civil, 
Art. 416 du Code Pénal, et à la loi N°78.17 du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, et de 
suppression des données qui vous concernent. 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE A LA FRANCHISE 

 

Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez à l’enseigne Bleu Libellule. 

Les informations communiquées dans ce dossier seront considérées comme strictement privées et 

confidentielles par la Société CSP, titulaire de la marque BLEU LIBELLULE.  

Afin de faciliter le traitement de ce dossier, merci de répondre consciencieusement à l’intégralité des 

questions. Ce formulaire vous aidera à réunir toutes les informations personnelles qui vous seront 

demandées  en vue de l’attribution d’un contrat de franchise.  

L’établissement de ce dossier de candidature ne constitue, en aucune façon, un engagement  de 

l’une ou l’autre des parties. 

 

Merci de compléter ce formulaire en lettres majuscules. 

Informations personnelles  

Nom et prénoms : ___________________________________________________________ 

Adresse personnelle : _________________________________________________________ 

Code postal : ________________________  Ville et pays : ____________________________ 

N° Tél. domicile : ___________________ N° Tél. professionnel : _______________________ 

Mobile: ____________________________  Email : __________________________________ 

Nationalité : ________________Date et lieu de naissance : ___________________________ 

&



Les renseignements consignés dans ce dossier sont strictement confidentiels. Conformément aux articles 9 du Code Civil, 
Art. 416 du Code Pénal, et à la loi N°78.17 du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, et de 
suppression des données qui vous concernent. 

Meilleur moment pour vous contacter : __________________________________________________ 

Situation de famille :      Célibataire       Marié(e)   Séparé(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)  

Avez-vous des enfants ?            Oui   Non  Si oui, nombre d’enfants  et âge :________________ 

Nom et prénom du conjoint : __________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ______________________________________________________ 

Profession du conjoint :_______________________________________________________________ 

Participation au projet :            Oui   Non  Si oui, rôle dans le projet :______________________ 

 

Votre formation 

 

Année/durée Diplôme Compétences acquises 

   

   

   

   

 

Vos expériences professionnelles 

 

Année/ 
durée 

 
Entreprise 

 
Secteur d’activité 

Mission/ 
fonction 

Effectif 
dirigé 

Rémunération 
brute 

annuelle 

      

      

      

      



Les renseignements consignés dans ce dossier sont strictement confidentiels. Conformément aux articles 9 du Code Civil, 
Art. 416 du Code Pénal, et à la loi N°78.17 du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, et de 
suppression des données qui vous concernent. 

Vos connaissances du milieu professionnel 

 

Expérience 

Oui Non 
Encadrement 

recrutement d'équipe     

gestion du Turn-Over     

animation, formation, contrôle des hommes     

Gestion 

maîtrise du compte d'exploitation     

maîtrise du plan de trésorerie     

lecture bilan + annexes     

maîtrise de la gestion des stocks     

Coiffure/esthétique 

salon/institut     

vente de détail ou grossiste     

commercial pour une marque "beauté"     

Autonomie 

expérience de la gestion d'un centre de profit     

expérience de patron indépendant     

Métiers 

pratique de la coiffure ou de l'esthétique     

accueil du client     

vente conseil aux professionnels     

vente conseil aux particuliers     

 

 

Votre projet de création 

 

Quand souhaitez-vous démarrer cette activité ? ___________________________________________ 

Région(s) d’implantation souhaitée(s) : __________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Ville(s) d’implantation souhaitée(s) : ____________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Disposez-vous d’un local commercial :         Oui  Non 

 Si oui, êtes-vous :          Propriétaire   Locataire  Superficie totale : _______________ 



Les renseignements consignés dans ce dossier sont strictement confidentiels. Conformément aux articles 9 du Code Civil, 
Art. 416 du Code Pénal, et à la loi N°78.17 du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, et de 
suppression des données qui vous concernent. 

Détail de l’emplacement : (centre commercial, retail, centre-ville, ZAC, ville d’implantation etc…) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Vous envisagez d’exploiter votre franchise :    Seul(e)          Avec un(e) associé(e) 

Si avec un(e) associé(e): 

Nom : ________________________________ Prénom : ____________________________________ 

Profession actuelle : _________________________________________________________________ 

Montant de votre apport pour le projet : _________€ 

 

Questions diverses 

Comment avez-vous connu Bleu Libellule ? 

 

       Presse          Internet          Magasin        Salon professionnel           Objectif Coiffure          Télévision

  

       Bouche à oreilles          Autres (précisez) : ____________________________________________ 

 

Avez-vous déjà été membre d’un réseau de franchise ?         Oui            Non 

Si oui, 

lequel ?_______________________________________________________________________ 

 

Quelles sont les trois principales raisons qui vous poussent à rejoindre un réseau de franchise ? 

1._________________________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________________________ 

 

Pourquoi avez-vous choisi l’enseigne Bleu Libellule ?________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



Les renseignements consignés dans ce dossier sont strictement confidentiels. Conformément aux articles 9 du Code Civil, 
Art. 416 du Code Pénal, et à la loi N°78.17 du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, et de 
suppression des données qui vous concernent. 

Observations complémentaires :________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Pièces à joindre 

 
 Votre Curriculum Vitae (format word) 

 

 

 

Veuillez envoyer ce formulaire avec toutes les pièces justificatives demandées par 

e-mail à : franchise@bleulibellule.com 
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