
DEMANDE DE

LOCAL COMMERCIAL



VOTRE IDENTITE

Nom :	.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code Postal :	...........................................................................     

Ville : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe : .........................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone portable : .........................................................................................................................................................................................................................

Adresse email : ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Etes-vous locataire d’un logement LMH ?       Oui          Non 
Si oui, veuillez indiquer votre numéro de compte client : ....................................................................................................................................

Votre expérience de professionel / commerçant : ...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

VOTRE SOCIETE

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

Statut de la société (auto entrepreneur, SARL, etc.) : ..................................................................................................................................................

Nature de l’inscription au RCS : ....................................................................................................................................................................................................................

S’agit-il d’une création de société ?      Oui          Non .     

Type d’activité développée :       bureau          commerce     médical     restauration      crèche   
 autre : .......................................................................................................................................................................................................................................

Nombre de salariés envisagés : ...................................................................................................................................................................................................................

Détail de l’activité (merci de détailler) : .............................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Jours d’ouverture envisagés : ....................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Horaires d’ouverture envisagés : ..........................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Société existante déjà dans un autre local / création / franchise : ....................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VOTRE RECHERCHE

Ville :	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Quartier : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Superficie de minimum à maximum : ......................................................................................................................................................................................

Loyer maximum hors charges et hors taxes : ...................................................................................................................................................................

Equipement(s) souhaité(s) (vitrine, cave, quai de déchargement, extérieur, SAS, salle d’attente, 
etc.) : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Avez-vous besoin d’un stationnement ?      Oui          Non .     

PIECES A FOURNIR

 Si la société est déjà créée : extrait de l’inscription au RCS

 Si la société est déjà en activité : dernier rapport d’activité + présentation de l’activité

 Si la société n’est pas encore créée : le budget prévisionnel + le business plan + le projet 
détaillé de la future activité

PROCEDURE

 Remplir le dossier de demande de local commercial en y joignant toutes les pièces 
justificatives nécessaires. Attention, tout dossier incomplet ne sera pas traité. 

 Transmettre le dossier complété par mail à : accesspro@lmh.fr

 Un collaborateur de LMH ACCESS PRO vous contactera directement par mail ou téléphone 
dès qu’un local susceptible de convenir est disponible.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés à ce dossier. 
Toute fausse déclaration entraînera l’annulation de ce dossier.

A : ................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Le : .............................................................................................................................................................................................................................................................

signature(s) du/des demandeur(s) :
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Les informations nominatives récoltées par LMH n’ont pour autre objet que le traitement efficace de votre demande. Si votre 
demande aboutit, LMH s’engage à ne conserver que les renseignements utiles à votre situation de locataire.  
Conforfément à la loi «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à Lille Métropole Habitat. 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

LILLE MÉTROPOLE HABITAT
OPH DE LA MÉTROPOLE EUROPÉENNE DE LILLE 

425 Boulevard Gambetta
 59200 TOURCOING   

mail : accesspro@lmh.fr

Correspondance à adresser : 
CS 40 453 / 59338 TOURCOING CEDEX

www.lmh.fr


