GROUPE AUTO PEGASE
9 rue de | a fontaine
82410 SAI NT ETI ENNE DE TULMONT
TEL : 06 63 73 37 20. fax 05 63 93 52 43
Emai | : centreaut opegase@ree. fr

QUESTI ONNAI RE CONFI DENTI EL
DATE & oo :
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NOM personnel du dirigeant ou du demBNAEUr . .....cccoiiiiiiiiiiei e ceeee e e e e eaan .
Prénonms personnel du dirigeant ou du demBNAEUN ......coevieiiieieiicii e e e e e e e .
Adresse SOCI ETE OU PERSONNEL .......ccuttatiei et ei et e et e e et e ee e e e e ee e et e et e eneaeeaeenaeenaannan
Tél éphone fiXe.ooviiiiiiiiiiiiiiieee, Portabl e....ccoooiiiiiiis cFaX e
Et es vous CONCESSI ONNAI RE AGENT DE MARQUE MRA
CENTRE PNEUS CENTRE DE REPARATI ON | NDEPENDANT
FAI SANT PARTI E D UN GROUPE FRANCHI SE
Si QU
Surface total de votre établi SSEemMBNt . .
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Et es vous PROPRI ETAI RE ou LOCATAI RE du batinment d exploitation OU NON

Si vous n’ étes pas exploitant d un établissenent, mais vous désirez créer un
centre auto :

Possédez vous un local : OU NON

Connai ssez vous un enpl acenent pour un centre auto : QU NON
Etes vous un professionnel de |’ autonobile: QU  NON

Si non, indiquez votre profession :

Si oui, indiquer votre parcours
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Vos noyens financiers avant enprunt:

Avez vous une possibilité de caution : QU NON
Aimez vous | e contact humain: QU NON
Avez vous rencontrer d' autres Enseignes : QU NON
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