APPEL A PROJET LOCAL « ANNEXE GUTI ETXEA»

REGLEMENT DE L’APPEL A PORTEURS DE PROJETS

1. Le local

Le local mis a disposition du porteur de projet sélectionné se situe au 444, Inthalatzeko Bidea a
Larressore.

Il bénéficie d’un flux piétonnier et dispose d’une surface de 32.64 m2.

Les visites du local seront possibles sur rendez-vous (Mairie de Larressore : 05-59-93-03-07).
2. Le bail

Un bail professionnel sera consenti.

3- Le loyer

Le loyer mensuel sera de 408 euros hors taxe soit 490 euros TTC.

4- Les candidatures

v' Projet éligible :

Les conditions d’éligibilité :
e Création ou développement d’une activité médicale ou para-médicale.

Toute autre activité sera exclue.

v" Modalités de réponse a I'appel :

Les porteurs de projet sont invités a remplir le dossier de candidature et a fournir les pieces
justificatives suivantes :

= Dossier de candidature diment rempli

= Justificatif d’identité

=  Etude de marché (si réalisée)

=  Statuts de la société et Kbis moins de trois mois (si existants)

=  Tout élément permettant d’enrichir le dossier (photos, CV, plaquette de présentation, etc...)



Les dossiers peuvent étre transmis par mail, ou étre déposés a la Mairie de Larressore, avant le 30
septembre 2020.

v" Processus de sélection :

L'appréciation des dossiers est assurée par la Commune de Larressore.

=  (Critéres d’appréciation :

o Laqualité et la nature de I'offre proposée (30 points)
o L’expérience et la motivation du candidat (15 points)

o Analyse du prévisionnel du projet (15 points)

En cas de besoin, la Commune de Larressore se réserve le droit de prendre contact avec les candidats
afin d’obtenir toute précision qu’elle jugera utile et toute piece qui lui semblera nécessaire.

v" Planning previsionnel :

ETAPE 1

Dépot des candidatures et préséléction

Courant février

ETAPE 2

Examen des candidatures

Fin février- début mars 2020

ETAPE3

Notification de la décision finale par mail puis par
courrier

Fin mars 2020




DOSSIER DEPOT DE PROJET GUTI ETXEA — ANNEXE

mOM :

RAISON SOCIALE :

NOM PRENOM DU RESPONSABLE :

Tél :

Mail :

\Site internet :

Description du projet

NATURE DU PROJET

CONTEXTE, OBJECTIFS, MOTIVATIONS DU PROIJET (expliciter le choix de Larressore pour
I'implantation de I'activité)




PUBLIC VISE

DATE D’OUVERTURE ENVISAGEE

HORAIRES ENVISAGES

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

MOYENS ENVISAGES POUR LA GESTION DES DECHETS LIEE A L’ACTIVITE




REFERENCE PROFESSIONNELLE

(extrait Kbis, diplome, CV, carte identité, référence professionnelle...)

PLAN DE FINANCEMENT

Joindre un budget prévisionnel correspondant a I'année de fonctionnement de votre
activité apres installation dans les locaux.



