
Ce document non contractuel est confidentiel.

Nom : ............................................................ Prénom : ................................................................ 

Adresse : ...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................. Ville : .......................................................................

E-mail : ...................................................................Téléphone : ...................................................

Comment avez-vous connu Générale des Services ? 

Presse  Publicité     Recommandation        Salon       Site franchise        Autre

Situation professionnelle actuelle ou dernier emploi occupé : ..................................................................

Nom de la société : ...........................................................

Quelle est votre apport financier personnel ?  ...........................................................

Avez-vous une expérience des services à la personne ? Oui Non

Dans quelle(s) ville(s) souhaiteriez-vous construire votre projet ? 
 Choix 1 : ..........................................................
 Choix 2 : ..........................................................
 Choix 3 : ..........................................................

Quand souhaitez-vous réaliser votre projet ?  ....................................................................................

Présentez votre projet en quelques lignes :  .....................................................................................................

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

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

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

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

Fiche contact

Siège social : 43, avenue du Grésillé - 49 000 ANGERS • Tél : 02 41 34 13 43 • Fax : 02 41 34 04 87 
Sites internet : www.creer-ma-franchise.fr • www.generaledesservices.com

Pour toutes informations complémentaires vous pouvez joindre Monsieur Marchand, 
soit par téléphone au 02 41 34 13 43 ou par mail : marchand@gdservices.fr

Nous proposons des journées d’information à Angers, Lyon et Paris :

Quand souhaiteriez-vous nous rencontrer : 1 mois 2 à 3 mois 6 mois + 1 ans
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