
 
 

 

SARL SACMANIA 

12 rue du Gripail -  

35590 SAINT-GILLES 

 

 
Je soussigné(e) : 
 

- Nom :  
 

- Prénom :  
 

- Société :  
 

- Adresse :  

  
 

- Mail :  
 

- Téléphone :  
 

  souhaite accéder au dossier de reprise de la société SACMANIA établi dans le cadre de la 
des actifs 

 
  lesquelles je serais 

amené(e) à opérer, 
transmis dans ce dossier de reprise 

 
  

déloyale, en parasitisme ou en responsabilité 
 

  :  
 

- à  

- à ne pas approcher, directement ou indirectement, les employés de la Société durant un délai de un (1) an à compter 
de la signature des présentes, et en particulier en vue de les recruter, sauf accord spécifique des dirigeants de la 

 

- à ne rien entreprendre qui pourrait affecter négativement les relations entre la Société et ses clients, fournisseurs ou 
 

 
  joins au présent engagement, pour pouvoir accéder au dossier, -Bis et une plaquette 

financière (actif, passif et compte de résultat) de ma société (à défaut mon curriculum vitae) 
 
       Fait à 
       Le 
 
       (Signature) 
 


