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DEMANDE D’HEBERGEMENT   
HÔTEL D’ENTREPRISES 

 

 
 

Nom de l’entreprise : 
 

 
Activité :  

 
 

 
ZA de Roumagnac - 81600  GAILLAC 

  ZA de la Molière - 81300 GRAULHET 

Tél : 05 63 57 46 46 
Mail : granilia@gaillac-graulhet.fr 
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DEMANDEUR 
NOM  …………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom …………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal …………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville …………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone …………………………………………………………………………………………………………………… 

E mail …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE  
Vous êtes : 
Salarié      Indépendant      Chef d’entreprise       
    

 

 

L’ACTIVITE 
 
Quelle sera votre activité précise ? 
 
 
 
 
 
Quel est votre secteur d’activité ? 
 Commerce   Services 
 Bâtiment   Agriculture 
 Industrie   Autres (précisez) 

  

Pourquoi voulez-vous vous installer en hôtel d’entreprises ? 

 
 
 
Pourquoi avoir choisi Granilia ? 
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L’ENTREPRISE 
 
Date de création :  .............................................................................................................................................  

 
Forme juridique : 

 
 E.I   S.N.C   S.A.R.L   S.A   Autre ………………… 

 
Raison sociale :  ..................................................................................................................................................  
 

SITUATION ACTUELLE 
 
Chiffre d’affaires :  .......................................................................................................................................  

Endettement :  .............................................................................................................................................  

L’entreprise est-elle :  

Propriétaire     Locataire      
 

 
 

LES ASSOCIES 
 
NOM  ..........................................................    ............................................................  

Prénom  .........................................................    ............................................................  

Age  .........................................................    ............................................................  

Formation  .........................................................  

 .........................................................  

  ............................................................  

 .........................................................  

Expérience  .........................................................  

 .........................................................  

  ............................................................  

 .........................................................  

Rôle dans l’entreprise  .........................................................    ............................................................  

 

LES BESOINS  

 

 
Besoins en équipements (eau, électricité, gaz…) :  
 

Infrastructure Type     

 Surface estimée  m² 
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Autres besoins :  

 
 
 
MATERIEL ET EQUIPEMENT SPECIFIQUE 

(Tableau descriptif en annexe 1) 
 
 

RESSOURCES HUMAINES 
 
 

 Nbre Qualification Déjà recruté A recruter 
(date prévue) 

SALARIES 

Encadrement 
Commercial 
Production 
Administration 
Recherche/ 
développement 
 

 
……... 
……... 
……... 
……... 
 
……... 

 
………………. 
………………. 
………………. 
………………. 
 
………………. 

 
……….. 
……….. 
……….. 
……….. 
 
……….. 

 
………... 
……….. 
……….. 
……….. 
 
……….. 

TOTAL     

 
 
 
 
 

LE STOCK 

 

SI TEL EST LE CAS  

 
Nature :  ................................................................................................................................................................. 

 
Quantité :  .............................................................................................................................................................. 

 
Valeur (H.T) :  ......................................................................................................................................................... 
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ANNEXES 
Vous pouvez ajouter toute pièce ou toute information que vous jugerez utile à ce dossier 

 
ANNEXE 1 : MATERIEL ET EQUIPEMENT SPECIFIQUE 

 
Description :  .......................................................................................................................................................... 
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ANNEXE 2 : BILAN ET COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL 
 

PRODUITS (H.T) Exercice 1 
…………………. 

Exercice 2 
…………………. 

Exercice 3 
…………………. 

Ventes :  

• Produits finis 

• Marchandises 

• Prestations de services 

• Autres 

   

TOTAL DES PRODUITS (A)    

    
CHARGES (H.T)    
Achats 

• Matières premières 

• Marchandises 

• Emballages 
Charges externes 

• Fournitures administratives 

• Petit équipement 

• Carburants 

• Loyers 

• Forfaits 

• Entretien et réparations 

• Assurances 

• Eau, Electricité 

• Fournitures d’entretien 

• Honoraires 

• Publicité 

• Déplacements 

• Frais postaux  

• Téléphone 
Impôts et taxes 
Charges de personnel 

• Salaires 

• Charges 

• Prélèvement de l’exploitant 

• Cotisations de l’exploitant 
 

Charges financières 
Dotations aux amortissements 

   

TOTAL DES CHARGES (B)    

RESULTAT : A-B    
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