
 

DEPOT D'UNE ANNONCE DE CESSION 

Vous êtes chef d'entreprise, vous souhaitez transmettre votre entreprise ? 
Faîtes paraître votre annonce dans la revue « Réunion Métiers » et/ou 

sur le site Internet de la Chambre de Métiers et de l'Artisanat de La Réunion. 
 

Remplissez le bulletin ci-dessous et retournez-le à : 
 
CHAMBRE DE METIERS ET DE L'ARTISANAT DE LA REUNION à l'attention de Françoise SOURIS 

Tel : 0262 21 04 35 Fax : 0262 41 24 70  - Courriel : francoise.souris@cma-reunion.fr 
Adresse : 42, rue Jean Cocteau – BP 261 97465 ST-DENIS CEDEX 
 

Je désire passer une annonce sur le site Internet de la Chambre de Métiers et de l'Artisanat de La 
Réunion (annonce visible pendant 3 mois, renouvelable si demande) et dans la revue « Réunion 
Métiers » : 
 

 
VOS COORDONNEES : 

 
Dénomination/Nom commercial............................................................................................................. 
 
Représentant légal : Nom : ...................................................... Prénom :…………………………………  
 
Adresse : ............................................................................................................................................. 
 
Code postal : ............................ Commune : ....................................................................................... 
 
Tél. : ........................................... Fax : .............................................Portable : .................................. 
 
Email : ..............................................................Site internet :.............................................................. 

VOTRE ENTREPRISE : 
 
Entreprise individuelle  SARL  EURL Autre : ............................................ 
 
Activité : ............................................................................................................................................... 
 
Nombre de salariés                      dont              CDI                 CDD                                     Apprentis 

VOS LOCAUX : 
 
Surface : ............................Montant du loyer :............................Echéance du bail : ........................... 
 
Parking : oui         non  Gratuit : oui         non  
 
Description de l'environnement : .......................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................. 

LA CESSION EN QUESTION : 
 
Cause de la cession : .......................................................................................................................... 
 
Date de cession souhaitée :                                     Prix de cession : ................................................. 
 
Cession de : Parts sociales                                   Fonds de commerce 
 
Possibilité d'achat des murs :     oui               non Prix des murs : ........................................... 
 
Publication de ces informations : oui     non          Réunion Métiers              Site internet  

 
COMMENTAIRES LIBRES : 
 
 
 
Date :                                                                          Signature :........................................................ 
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