
[image: image1.jpg]Lomagne
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Dossier de demande d’AIDE

( PACK INSTALLATION COMMERCANT ARTISAN 

( PACK MODERNISATION / DEVELOPPEMENT D’ACTIVITE
Dossier :  O entreprise   O propriétaire bailleur
Localisation :  O ORT    O linéaire stratégique  O autre
NOM DU DEMANDEUR :                                                            Tél :
ENTREPRISE :                                                            

Dossier transmis, le ……………………… 

Dossier :  O incomplet   O complet en date du ………………………...

NOM DE L’INSTRUCTEUR : 
I – LE DEMANDEUR
A / Identification du demandeur 

Nom du demandeur : 


Prénom : 


Date de naissance : 


Nom de l’entreprise : 


Date de début d’activité : ……/……../……..

Adresse : 


Code postal :
 Commune : 


Téléphone : 
 Mobile :  




Email : 
 Site internet :  




B / Situation de l’entreprise concernee par l’adaptation du local

Secteur d’activité : 
Artisanat
(     N° SIRET :__________________________________

Commerce
(     Régime TVA : ( Assujetti   ( Non assujetti
Métier et activités de l’entreprise : 


Niveau estimé de concurrence locale : ( Faible   ( Moyen   ( Fort   ( Très fort
Forme juridique : 
( EI

 ( S.C.I
( S.N.C         ( E.U.R.L



( S.A.R.L
 ( S.A.S
( Autre (préciser) : ……………………………….

Date d’inscription : …. /…./…..  ( Registre du Commerce   Immat. RCS : 






       ( Répertoire des Métiers   N° RM : 


Partenariats et réseaux : ( non  ( oui (lesquels) 
C / Evolution Chiffre d’Affaires et Effectif

CA ht en euros : année N-1 _________ année N _________ année N+1__________

Situation estimée : ( En difficulté   ( A consolider   ( Satisfaisante  ( Très satisfaisante
Effectif en ETP (équivalents temps plein) : année N-1 ____ année N ____ année N+1_____

dont travailleurs non salariés N : ______  salariés permanents N : ______  saisonniers N ______

dont : 
Cadres : _______   Maîtrises : _______   Ouvriers : _______     Apprentis : _________


D / Caractéristiques de la clientèle visee 

Type de clientèle :     Particuliers _____% du CA      Professionnels _____% du CA

Origine clientèle :  Commune ______% du CA    Lomagne T&G ______% du CA



            Département ______% du CA     Touristique ______% du CA

Part de l’activité réalisée dans le local concerné par la demande d’aide : _____% du CA   

Autres débouchés (précisez) :

E / Local concerné par la demande d’aide PACte

Adresse : 

Code postal et ville :

Surface totale :                          Surface d’accueil du public et vente :

( local en propriété

( local en location

Type et période du bail :

Loyer annuel charges comprises :

Propriétaire :                               Tél :                   Email : 

II – LE PROJET

( PACK INSTALLATION COMMERCANT ARTISAN 

( PACK MODERNISATION / DEVELOPPEMENT D’ACTIVITE
A / Contexte, description, motifs et enjeux du projet d’adaptation du local 

Portage :  ( Demandeur en cours d’installation    

               ( Demandeur exploitant déjà le local    ou           ( Propriétaire bailleur      

B / Création d’emplois

Création d’emplois :  ( Oui  ( Non      Combien ? ______  Dans quel délai ? ___________

Type d’emplois : 
( Emplois à temps complets / ( Emplois à temps partiels   ETP :


( C.D.I.
/ ( C.D.D.               


( Permanents / ( Saisonniers

C / Résultats prévisionnels

	
	N
	N+1
	N+2

	EFFECTIF (ETP)
	
	
	

	C.A HORS TAXES (euros ht)
	
	
	

	RESULTAT NET (euros ht)
	
	
	


D / Description et Budget du projet 

Localisation : 


Descriptif détaillé : 


Dates prévisionnelles pour réaliser l’investissement : début :               fin :

Coût total hors taxes du projet : 
____________ € HT
dont TRAVAUX et PRESTATIONS devisés : ___________ € HT

dont EQUIPEMENTS devisés : ___________ € HT

dont MATERIELS devisés : 
__________ € HT  (<50%)
E / Plan de financement previsionnel envisage pour le projet
	BESOINS HT
	RESSOURCES HT

	INVESTISSEMENTS DEVISES : 

(travaux, études, équipements, matériels)

-

-

-

-

-


	AUTOFINANCEMENT :

EMPRUNT BANCAIRE :

SUBVENTIONS demandées :

dont PACte CCLTG :

dont autres (précisez)
AUTRE (précisez) :


	TOTAL :
	TOTAL :


F / Liste des autres pieces a fournir le jour de la remise du dossier

( Lettre de demande d’aide adressée à Monsieur le Président de la CCLTG ;

( Attestation sur l’honneur datée et signée du demandeur ;
( Accords des services instructeurs compétents relatifs aux demandes d’autorisations d’urbanisme pour effectuer les travaux (si nécessaire) ;

( Attestation de la conformité des plans d’aménagement visés par l’administration compétente et de l’avis de la Commission de Sécurité (si nécessaire),

( Etude programme et à minima devis de travaux et dépenses émanant d’entreprises qualifiées et respectant les conditions du règlement d’attribution et les éventuelles préconisations des services instructeurs ;

( Bilans et comptes de résultats certifiés des 2 dernières années (entreprise existante) ;

( Extrait d’immatriculation au Répertoire des Métiers et/ou Registre du Commerce et des Sociétés de moins de 3 mois (KBIS) ;

( Titre de propriété des locaux et/ou bail commercial ;

( Attestation d’assurance des locaux ;

( RIB.



SOUTIEN AUX COMMERCES 


DE LA LOMAGNE TARN ET GARONNAISE


Plan d’Aide au Commerce territorial (PACte)
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