
  
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE REPARATEUR 
 
 
Ce questionnaire permet au site www.lebonreparateur.com de générer une fiche réparateur qui pourra 
le cas échéant être complétée par les coordonnées bancaires du professionnel et ses justificatifs. 

 
LA SOCIETE 
 
Raison sociale ........................................................................................................................................ 
 
Adresse ................................................................................................................................................... 
 
Code postal .............................................. Ville ……………………………………………………………… 
 
N° de téléphone principal  ............................................N° de fax  ………………………………………….  
 
Adresse de messagerie ...................................................................@................................................... 
 
Site Internet ............................................................................................................................................. 
 
Numéro SIRET  ....................................................................................................................................... 
 
Effectif total de l’entreprise .............................. dont carrossiers et peintres  ......................................... 
 
 
NOTRE INTERLOCUTEUR 
 
Nom  ....................................................................... Prénom ………………………………………………. 
 
Fonction …………………………………………………………………………………………………………... 
 
Numéro de téléphone (ligne directe ou mobile) ....................................................................................... 
 
Adresse de messagerie ........................................................................ @ ............................................. 
 
 
RÉSEAUX, ENSEIGNES 
 
- Type d’établissement □ Carrosserie  □ Mécanique □ Concessionnaire  □ Centre Pneus 
 
- Constructeur(s) ou enseigne(s) représenté(s)  ...................................................................................... 
 
- Réparation de véhicules de toutes marques     □ oui  □ non ………………… 
 
- Réseau de réparateurs   □ Acoat Selected □ AD   □ Autoneo  □ Axial          
 
□ Five Star □ Precisium □ Top   □ Club Auto Conseil  □ Autre …………….. 
 
- Réseau de vitrage  □ A+ Glass  □ Glass Auto Service     □ Autre ……………… 
 
 
 
 

    Tournez svp ------► 
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ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE 
 
Nom de la Compagnie …………………………………………………………………………………………. 
 
Date de validité ………………………………  N° de contrat ………………………………………………... 
Merci de joindre à ce document la photocopie de votre contrat d’assurance 
 
 
DEVIS, EXPERTISE À DISTANCE, EDI 
 
Logiciel de chiffrage ……………………………………………………………………………………………..                           
 
Logiciel pour expertise à distance 
 
□ Sidexa  □ Lacour  □ E.T.A.I. □ Autre ……………………… 
 
Nombre d’utilisateurs habituels (formés) ............................................................................................... 
 
Précision si nécessaire .......................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................ 
 
 
VÉHICULES DE REMPLACEMENT 
 
Nombre de véhicules réservés à la clientèle ......................................................................................... 
 
 
COMPLÉMENTS 
 
Autre(s) service(s) proposé(s) ………..................................................................................................... 
 
 
HORAIRE D’OUVERTURE 
 
Accueil téléphonique, réception  ……………………………………………………………………………… 
 
Samedi  matin  □ oui  □ non Après midi   □ oui    □ non  Jour de fermeture  …………………… 
 
 
NATURE DES PRESTATIONS que le professionnel souhaite recevoir en demande d’estimation 

□ Carrosserie  □ Mécanique Générale  □ Batterie  □ Pneumatique 
 
□ Vitrage  □ Dépannage   □ Réparation Utilitaire   
 
□  Réparation Véhicule de prestige   □ Réparation Véhicule Tuning 

 
 
 
 
Date : ............ /.............. / 20 ........            Signature(s) et cachet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Autorisation de diffusion 
 
 
Je soussigné (Nom, Prénom)……………………………………………………..agissant en qualité  
 
de  ………………………………………………. pour la société…………….……………………….  
 
autorise Le Bon Réparateur à diffuser sur son site internet les photos prises de ladite société à  
 
des fins publicitaires. 
 
 
Ces photos sont susceptibles d’avoir pour objet : 
 
-  façade 
-  accueil 
-  atelier 
-  panneaux d’agrément(s) 
-  cabine de peinture 
-  véhicule(s) de courtoisie 
-  personnel de la société tel que gérant par exemple 
 
 
 
 

Enregistrement des photos de l’établissement 
 
 
Les photos peuvent être transmises sous plusieurs supports  
 
- par email à l’adresse        contactpro@lebonreparateur.com 
 
- par cd à l’adresse postale  

Le Bon Réparateur, 35 Grand’Rue Villenouvelle 82000 Montauban 
 
 
 
 
 
Fait à  …………………………………..   Le  ……………………………….. 
 
 
Signature et cachet 
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