FONDS DE REBOND
POUR LES ENTREPRISES
INSTALLEES

Communauté de communes
Creuse Grand Sud

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUTIEN
AUX ENTREPRISES INSTALLEES

ENTREPRISE :

R, v
< -
o OCF
Yomie v

Cadre réservé a la collectivité

Numéro de dossier:
Date de réception:

Instructrice :

Raison sociale (Nom de |'entreprise):|

Date de création ou de reprise de |'entreprise : |

Date de début d’activité :|

N° de SIREN/SIRET : |

Code APE:|

Structure juridique de I'entreprise (EIRL, EURL, El, SA, SAS, SARL...): |
Régime fiscal de votre entreprise: [ ] imp®&t sur le revenu

[] impbt sur les sociétés

Adresse du siége social de I'entreprise : |

Code postal : | |

Commune: |

Téléphone : |

Courriel : |

Site Internet :|

Adresse du lieu d’exploitation (si différente du siége social): |

Code postal :|

Commune: |

Activité(s) principale(s) de I'entreprise |

Autre activité(s) professionnelle(s): [ ] non

[ loui

Si oui, laquelle ou lesquelles ?: |

Nombre d'établissements : |

Nombre total de salariés (hors apprentis/stagiaires):|

DIRIGEANT / DIRIGEANTE :

Nom : |

Prénom : |

Date de naissance: |

Adresse personnelle: |

Fonction: |

transmises jusqu'au 15 novembre 2020
| & aide.eco@creuse-grand-sud.fr

Les demandes peuvent étre



aide.eco@creuse-grand-sud.fr

DIRIGEANT / DIRIGEANTE (SUITE) :

Téléphone: |
Courriel : |
En cas de cogérance, merci de préciser 'ensemble des co-gérants :|

Cette activité est-elle votre acitivité principale: [ ]oui [ Jnon
Votre conjoint participe-t'il & I'activité de I'entreprise ?: [ ] oui [ ] non
Si oui, quel est son statut ?: [] conjoint collaborateur
[] conjoint salarié
SITUATION DE L'ENTREPRISE : [[] conjoint associé

Avez-vous cessé votre activité ou engagé une transmission d'activité ?:
[ oui, si«oui»: [] partiellement ou [] totalement
si «oui»: depuis quand?: | |
pour quels motifs ?:| |

|:| non

L'entreprise est-elle en procédure collective ?:
[ ] oui, si «oui»: * depuis quand ?: | |
* laquelle?: | \

[ ]non

Avez-vous fermé votre entreprise pendant la crise sanitaire ?:
[J oui, si «oui»: [] fermeture administrative obligatoire
[ autres, précisez:| |

[ ] non

Montant mensuel des charges fixes (précisez HT ou TTC): | \
Montant mensuel du loyer professionnel (précisez HT ou TTC): | |

Votre établissement recoit-il du public?
[] oui, si «oui»: combien de personnes environ?: \

[ ] non

Evaluation de la perte de chiffre d'affaires pendant la crise sanitaire :

Montant réalisé 2019 Montant réalisé 2020
(préciser HT ou TTC) (préciser HT ou TTC)
Mars
Avril
Mai
Juin

IMPACT DE LA CRISE SANITAIRE SUR VOTRE ACTIVITE :

Indiquez en quelques lignes, les éléments caractérisant la situation de votre activité et en quoi la crise
sanitaire I'a-t'elle impactée ?:




IMPACT DE LA CRISE SANITAIRE SUR VOTRE ACTIVITE (SUITE):

Avez-vous déposé une demande d’autorisation et d'indemnisation d’activité partielle ?:
[ ] oui, si «oui»: nombre de salarié(s) concerné(s):|

[ ] non

[ ] non concerné

Avez-vous di reporter le paiement de certaines charges ?: [ oui [ Inon

Avez-vous des situations d'impayés ?:
oui, si «oui»: * montant total a ce jour (précisez HT ou TTC):|

[ ] non

Avez-vous besoin de trésorerie au moment du dépét de la demande ?:
[ ] oui, si «oui»: * montant total necessaire (précisez HT ou TTC):| |
* sur quelle période (en mois) ?:| |

[ ] non

Devez-vous supporter de nouvelles dépenses d'adaptation ou de modernisation engendrées par la
crise sanitaire ?:

[] oui, si «oui», merci de précisez lesquelles:: | |

| |
| |
[ ] non

Avez-vous bénéficié ou sollicité d’'autres aides, sous forme de subventions ou de préts?:

Si accord, Si refus,
montant obtenu motifs

FINANCEUR Intitulé de l'aide

Etat
(Fonds Solidarité
National, Prét Garanti
par I'Etat,...)
Région
Nouvelle Aquitaine
(Volet 2 Fonds
Solidarité Nationale,...)

Avutre
(précisez)
Avutre
(précisez)
Avez-vous solicité en particulier le Fonds de préts de solidarité et de proximité pour les TPE (com-
mercants, services, artisans et associations) (informations https://fondstpenouvell itaine.fr/)?:
[ ] oui, si «oui», réponse obtenue:‘ \
[ ] non

A quelle affectation principale souhaiteriez-vous consacrer I'aide que vous sollicitez aujourd’hui auprées
de la Communauté de communes?:



https://fondstpenouvelleaquitaine.fr/

PIECES A FOURNIR:

[_]» Ce formulaire de demande renseigné, daté et signé par le dirigeant.

[ ] » Justificatif de n° SIRET et de création d’activité (K-bis, D1 ou URSSAF, ...) précisant la date de
démarrage d’activité.

[]» Relevé d'identité bancaire professionnel.

[ ]» Déclaration sur I'honneur du dirigeant selon laquelle il est & jour de ses obligations fiscales et
sociales (tenant compte des reports exceptionnels accordés par I'Etat dans le cadre de la crise covid-19).

[ ]» Pour les établissements recevant du public, copie de I'arrété d’ouverture.

[_]» Pour les activités non sédentaires : carte d'exercice professionnel.

[ ]» Selon le statut juridique du bénéficiaire : copie du dernier avis d'imposition connu attestant du
montant du bénéfice annuel imposable ou copie du dernier bilan comptable.

[ ]» Justificatif de la baisse du chiffre d'affaires d’au moins 50 % sur la période de mars-avril, mai
2020: le comparatif entre I'année N et N-1 ou pour celles ayant une activité débutée aprés mai
2019 sur la base d’'une moyenne du chiffre d’affaires sur la période jusqu'au 31/12/2019.

IMPORTANT: Pour permettre le traitement du dossier, chaque document doit étre scanné indépendamment.

ENGAGEMENTS - TOUTES LES CASES DOIVENT ETRE COCHEES :

[ ]» Je demande & bénéficier de I'aide au soutien pour les entreprises installées de 1000 €, octroyée
par la Communauté de communes Creuse Grand Sud, au titre d'un dispositif d’aides directes
d'urgence aux entreprises impactées par la crise de la COVID-19.

[]» Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et dans
les pieces jointes en annexe.

[]» Jatteste sur I'honneur que I'entreprise pour laquelle la demande d’aide est réalisée ne se
trouvait pas antérieurement & la date du 1°" mars 2020 en cessation de paiement, dépdt de bilan,
redressement judiciaire ou procédure de sauvegarde®.

[ ]» Je m’engage & fournir toute piéce complémentaire jugée utile par les services compétents pour
instruire ma demande et suivre la réalisation de I'opération, et & signaler au Service Economie de
la Communauté de communes toute erreur que je constaterais dans le traitement de ma demande.

[]» Je suis informé(e) que cette aide publique est considérée comme procurant un avantage &
I'entreprise bénéficiaire par rapport & d’autres entreprises. Le montant d’aide publique par
entreprise est limité par le droit européen. Je suis informé(e) que I'aide sollicitée releve du réegime
de soutien aux entreprises SA 57299 (ex SA 56985 régime temporaire approuvé par la Commission
européenne conformément & I'application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de
I'Union européenne).

[]» Je suis informé(e) que I'ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire font
I'objet d'un traitement informatique destiné & la gestion de mon dossier de demande d’aide. Les
destinataires sont la Communauté de communes Creuse Grand Sud, le cas échéant, la Chambre
de Commerce et de I'Industrie de la Creuse, la Chambre des Métiers et de |'Artisanat de la
Creuse, Initiatives Creuse, France Active Limousin ou la Région Nouvelle Aquitaine. Conformément
a la loi «informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, je bénéficie d'un droit d'acces et de
rectification aux informations & caractere personnel me concernant.

Je, soussigné(e) Prénom et NOM: | |
Fonction du signataire : | |

Fait & :| le:[ 1/ 172020 Cadre réservé a I'administration
Signature et cachet de I'entreprise: Validé par:

Date:

Signature:
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