FORMULAIRE DE MANIFESTATION D’INTERET

¥ Dispositif « Bon d’Achat Chido »

7T Date limite de soumission : Mercredi 26 février 2025

© Aenvoyera:b.antufiat@mayotte.cci.fr

1. Informations générales sur Uentreprise

Raison sociale :

Nom commercial (si différent) :

Forme juridique : (0 SARL [0 SAS [0 SA [0 Auto-entrepreneur [ Autre :
Numéro SIRET :
Code APE:

Adresse du sieége social :

Adresse(s) du/des point(s) de vente concerné(s):

Nom du représentant légal :
Fonction du représentant légal :
Téléphone:

E-mail:

Site web (si disponible) :

2. Description de Uactivité de Uentreprise

1.

Secteur d’activité : (] Grande distribution 0 Commerce de proximité O Electroménager
O Autre :

Produits proposés dans le cadre du dispositif (cochez les catégories concernées):
o [ Produits alimentaires de premiere nécessité

o O Produits électroménagers

o [Autres (précisez) :

Votre entreprise est-elle engagée dans le Bouclier Qualité Prix ? (1 Oui [0 Non
Capacité logistique et disponibilité des produits :
2

o Capacité de stockage actuelle: __ m

o Disponibilité des produits concernés : [1 En stock [ En cours d’acheminement [J
Autre :

o Délais moyens d’approvisionnement : jours


mailto:b.antufiat@mayotte.cci.fr

3. Engagement de U’entreprise

Lentreprise s’engage a:

Respecter les tarifs du Bouclier Qualité Prix et a ne pas appliquer de majoration sur les
produits concernés.

Mettre en place un systéme de validation et de suivi des bons d’achat.

Garantir la disponibilité des produits sur la durée du dispositif.

Collaborer avec la CCl Mayotte et le Conseil Départemental pour assurer le bon
déroulement du programme.

4. Documents a fournir

¥ Piéces obligatoires :

0 Formulaire de manifestation d’intérét complété

[ Extrait Kbis de moins de 3 mois

O RIB de U’entreprise

[ Copie de la piece d’identité du représentant légal

O Présentation de Uentreprise et engagement tarifaire (Bouclier Qualité Prix)

A envoyer avant le 26 février 2025 a : b.antufiat@mayotte.cci.fr

Je, soussigné(e) représentant légal de certifie

I'exactitude des informations fournies et m’engage a respecter les conditions du dispositif « Bon
d’Achat Chido ».

Faita:

Le:

Signature
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