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DOSSIER DE CANDIDATURE LICENCE EYES
Confidentiel

ETAT CIVIL

INOIM & bbb Prénom i . Sexe:H[l FL[I
Date de naissance : ......... YA YR NALIONAIEE & .ot
N T TS
Code Postal & e AV 411 L= PaAYS & s
Tél Domicile : ...... T T T Tél Bureau : ...... T T T Tél Portable: ...... T T T

0 = 11 TSN

Situation Familiale: [ Célibataire [ Marié(e) [[1Séparé(e) [Divorcé(e) [ Vie Maritale

Si vous étes marié(e) : Nom et prénom de votre CONJOINT(E) & s ettt saeens
Profession du CONJOINT .ttt a e st et e et neseeseentn
Contrat de mariage : [T Oui [T Non
Enfants en charge : [] Oui [T Non Si oui combien: ........

FORMATION ET EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Expérience professionnelle :

De I'année : ........... alannée: ... Nom de [a SOCIEtE & ..o Fonction i .
De l'année : ........... allannée : ... Nom de [a SOCIété ..., Fonction @ e,
De l'année : ........... alannée : ... Nom de [a SOCIEtE © ..o FONCLioN & v

Formation :

Année : ........ YA Formation i e Etablissement ;...
DiplOMeE & e

Année : ......... YA FOrmation i . Etablissement i ...
DiplOMeE i e

Année : ........ YA FOrmation : .ot EtablisSSeEmMeENnt & .o
DipldME i e

FORMATION ET EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

SOCIBLE © .o FONCLION & oo Date de départ : ......... Y YRR

RAISON A VO BIIANT oottt ettt et et e et et eaeeteeteste s e st ebeebeetesae st eseebeebeeseeseseessabeebesessessessebesbensenseseeseatestensenes



FINANCEMENT DE VOTRE PROJET

VOTRE REVENU BRUT ACTUEL BIENS IMMOBILIERS DETTES LIQUIDITES
. ) INDIVIDUELLES
Salaire annuel ;... Type de bien ... Emprunt: ....ccceeveenenene
Revenu foncier : ..vevevceicinns Date d’achat : ........ Y2 Y Charges Mensuelles ;
Rente i e Valeur estimeée @ . iiicies e
Pension ... AUtres .o,
Le magasin EYES sera t il votre unique source de revenus : 1 Oui [TNon
IR oo AR QT C=Tei 1=V NS
SIRVeI Y10 s P11 (=V-AR=] o] oYY g €= e LTI o1 =Yt 1Y L) n 1RO
Quel est I'apport personnel que vous souhaitez investir dans votre projet EYES ? ...
Cet apport est il disponible a ce jour : [T Oui [T Non
OTRE PROJET EYES
AVEZ VOUS UN EMPLACEMENT EN VUE : [T Oui [T Non
Si oui precisez : Ville ..o QUANLIEY & e Superficie : ............
Loyer annuel : ... Droit au bail : ..o,
SIRYZe I8 el - {1 0=V o) o Yo g d=T g [T o1 g=el 11 [ a KT

QUAND SOUHAITEZ VOUS CONCRETISER VOTRE PROJET :
[T Le plus vite possible [ Dans 6 mois [1Dans 1an

Quel poste souhaitez vous occuper dans votre projet ? Pour quels raiSONS ? ...

Imprimez ce formulaire et remplissez-le a la main, puis renvoyez-le-nous par e-mail a I’adresse hello@eyes.fr. Merci de
joindre également votre piece d'identité, votre dipléme d’opticien(ne) ainsi que le justificatif de I’apport personnel que vous
envisagez d’investir dans le projet avec EYES.

Signature :
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