
 
 
 
  
 
 
 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

Mise en concurrence 
De commerce ambulant de produits alimentaires sur le domaine public 

De la ville de LONGUENESSE 
Emplacement Place des Berceaux 

 
 
PRESENTATION DU CANDIDAT (REPONSES IMPERATIVES) 
 
Nom ou raison sociale du candidat …................................................................................... 
 
Statut juridique ….................................................................................................................. 
 
RC ou SIRET …..................................................................................................................... 
 
Code NAF ….......................................................................................................................... 
 
Nom et prénom du gérant …................................................................................................. 
 
Date et lieu de naissance ….................................................................................................. 
 
Téléphone …......................................................................................................................... 
 
Courriel ….............................................................................................................................. 
 
Objet social …....................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................... 
 
Adresse du siège social ou du candidat …............................................................................ 
 
…........................................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................... 
 
 
JUSTIFICATIFS A FOURNIR 
 

– Pièce d'identité 
– Extrait d'immatriculation de la société 
– Attestation d'assurance responsabilité civile 
– Attestation d'assurance du véhicule 
– Attestation(s) de formation relative à l'activité 

 



 
 

QUESTIONNAIRE DE CANDIDATURE A COMPLETER 
  
 
1) Quels sont les jours et horaires d'ouverture ? (Note sur 3 points) 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 

 
 

2) Quels sont les produits susceptibles d'être proposés à la vente ? (Note sur 4 points) 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
 
3) Si vous commercialisez des produits issus de l'agriculture biologique ou bénéficiant d'un 
label AOP ou AOC, veuillez les lister ci-dessous ? (Note sur 1 point) 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
 
4) Quelles sont vos règles générales d'hygiène ? (Note sur 2 points) 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
5) Quelle est la provenance de vos produits ? (Note sur 3 points) 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
 



 
6) Comment va s'organiser le conditionnement des produits ? (Note sur 1 point) 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
 
 
7) Pensez-vous offrir des services complémentaires à la clientèle tels la commande par 
internet ou téléphone, la livraison à domicile, des dégustations de nouveaux produits, 
échanger des recettes, etc ? Si oui, lesquels ? (Note sur 2,5 points) 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
 
 
8) Quel est le véhicule mobile utilisé ? (Précisez les dimensions - Photo à joindre) (Note 
sur 2 points) 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
 
9) Quelles sont les modes de paiement proposés à la clientèle ? (Barrer les mentions inutiles) 
(Note sur 1,5 points) 
 
Espèce  /  Chèque  /  CB  /  Chèque déjeuner / Ticket restaurant 
 
 
 

Signature du candidat 


