FICHE D’APPEL A PROJETS

Ground Control 2025

INFORMATIONS SUR LE PORTEUR DU PROJET

Organisme responsable :

N° SIRET :

Adresse :

Courriel :

Téléphone :

CONTACT DU REFERENT PROJET

Nom :

Prénom :

Fonction :

Adresse :

Tél. :

Mail :

INFORMATIONS SUR LE PROJET

Intitulé du projet :

Je postule pour :  [_]Un stand sur la terrasse
[ ]Stand barbecue

Description :

Chiffre d’affaires estimé :

Un menu type (avec les prix envisagés et les descriptions) :




Informations sur le fournisseur et la provenance des produits :

RAPPEL : Organisation des candidatures
Uniquement par voie ¢lectronique a I’adresse suivante :
concessionnaires@groundcontrolparis.com

Le titre devra faire figurer la mention suivante « CANDIDATURE RESTAURANT » suivi
d’intitulé du projet.

Date limite de remise des candidatures : 31 Janvier 2025

Seuls pourront étre examinés les dossiers de candidature qui ont été regus au plus tard aux
dates et heure limites qui ont été fixées pour la réception des candidatures. Au-dela de ces
dates et heure limite, aucun dossier ne sera admis.

RAPPEL : Informations importantes

Chaque candidat doit se mettre en condition de recevoir la certification Ecotable niveau 2
dans le mois qui suit le début de son exploitation.

Les candidatures qui seront concurrentiels aux offres déja existantes a Ground Control ne
seront pas admis.

RAPPEL : Les piéces justificatives
Le dossier devra étre constitué des pieces suivantes annexeées a cette fiche de candidature :

e Attestation de la formation en hygiene et risques alimentaires (notamment HACCP)
OBLIGATOIRE

¢ Business plan simplifi¢ sur une durée de 6 mois OBLIGATOIRE

e Extrait de K/Kbis ou le numéro d’immatriculation OBLIGATOIRE

e Tous documents relatifs aux références professionnelles du candidats seront acceptés
(dossier de presse, visuels de 1’offre proposée, site internet, pages des réseaux
sociaux, dernier controle d’hygieéne en date si possible etc...) FACULTATIF

e Sile candidat est présélectionné, le bilan comptable de I’année précédente sera
demandé.

Le candidat certifiera que les renseignements fournis sont exacts.

Date :

Signature du responsable :
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