DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE

Ce dossier de demande d’aide est un premier recueil d'informations qui
va permettre au Syndicat Intercommunautaire de Développement de
Beaulieu, Beynat et Meyssac de prendre connaissance de votre projet.

TOUT DOSSIER INCORRECTEMENT REMPLI, NON DAT,E ET NON
SIGNE NE SERA PAS ETUDIE ET SERA RETOURNE AU
DEMANDEUR.
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Ce document est a remplir et a retourner a I'adresse suivante :

Communauté de Communes du Pays d'Argentat
DCT
A l'attention de Charlene PASCUAL
Rue de Turenne
19400 ARGENTAT
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Pour toute information, contactez :
Charléne PASCUAL, animatrice économique/ DCT au 06.03.74.29.61 /
05.55.91.10.35, email : dct.pascual@yahoo.fr
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A/ IDENTITE DU DEMANDEUR

Entreprise inscrite au Répertoire des Métiers
Entreprise inscrite au Registre du commerce et des sociétés

NON [
NON [J

Ooul O
oul O

1) Nom ou raison sociale

2) Adresse du siege social

3) Téléphone

4) Télécopie

5) Messagerie électronique

6) Nom du représentant légal

7) Nom de l'interlocuteur chargé du dossier

*8) Activité

9) Année de création ou de reprise

*10) N° SIRET

* Code NAF :

11) Régime TVA

Assujetti o OUI o NON

*12) Effectif a la date de la demande (si
entreprise individuelle hors dirigeant)

*13) Chiffre d'Affaires

*14) Total bilan

15) Le capital de l'entreprise est-il détenu a
25 % ou plus par une autre entreprise

[10UI 71 NON

Si QUI, fournir un organigramme détaillé précisant |'effectif de la
société, le chiffre d’affaires et le total bilan des deux derniers
exercices comptables

16) L'entreprise et/ou le dirigeant détiennent-
ils au moins 25 % du capital d'une ou
plusieurs sociétés

[10UI I NON

Si QUI, fournir un organigramme détaillé précisant pour chaque
société I'effectif, le chiffre d’affaires et le total bilan des deux
derniers exercices comptables

17) Nom et coordonnées du comptable :

* 8) Description précise de |'activité exercée et de la clientéle (particuliers ou entreprises). Dans le cas d’un cumul d’activité,
préciser celle qui est ou qui vous semble la plus importante (en pourcentage).

10) Le code NAF signifie Nomenclature d’Activités Frangaise. C’est un code attribué par I'INSEE (Institut Nationale de la
Statistique et des Etudes Economiques) a chaque activité de I’économie. L'INSEE classe également chaque entreprise et
établissement selon un code APE (Activité Principale Exercée) qui est signalé lors de la création de I'entité. Ce code figure sur

I’attestation transmise par I'INSEE lors de la création.

12) Détailler l'effectif actuel de I'entreprise en le décomposant par type d’emploi (Contrat a durée déterminée ou
indéterminée ou Contrat nouvel Embauche ou contrat d’apprentissage...)
13) 14) L'année N correspondant a l'année en cours, I'année N - 1 correspond au dernier exercice comptable clos de la

structure et N - 2 a I'lavant dernier exercice clos.
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B/ LE PROJET

Veuillez décrire votre projet et les investissements qui sont liés a sa réalisation (acquisition de matériels,
construction/extension de batiment, recrutement en précisant le statut du salarié, ....). Précisez le lieu de
réalisation de votre projet ainsi que le calendrier prévisionnel de réalisation (date de début d’exécution et
durée).

Veuillez indiquer le colt prévisionnel et les modalités de financement envisagées (autofinancement, emprunt,
crédit bail).

Dans I'éventualité d'investissements immobiliers, veuillez préciser si le projet est porté par une SCI et/ou une
collectivité locale.

Description

Mode de financement

. , Date de réalisation
envisagé

Intitulé du projet Montant prévisionnel HT

TOTAL :
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IMPORTANT

e Le projet ne doit pas avoir fait I'objet d'un commencement d’exécution avant que le Syndicat
Intercommunautaire de Développement de Beaulieu, Beynat et Meyssac n’ait accusé réception du
présent dossier de demande.

e Ce dossier est la premiére étape de la procédure de demande d’aide.
Il devra étre complété ultérieurement par tout document nécessaire pour assurer l'instruction de
cette demande.

e L'éligibilité ne constitue pas un droit a I'aide DCT.

Lo 10 I e o I TN (=) TR .

Représentant (NOM A€ I'€NEFEPIISE)......cuee ittt ettt ettt e s s te et e et e et e e etesteesteesaesaeeeresneseneearee e

Certifie exact les renseignements fournis dans ce dossier et m’engage a :

- fournir les informations et documents qui me seront demandés par les services du Syndicat
Intercommunautaire de Développement de Beaulieu, Beynat et Meyssac pour étudier ma demande
d’aide et notamment la(les) fiche(s) annexe(s) qui me seront transmises suite au dép6t du présent
document ;

- ne pas commencer les actions avant la date de l'accusé de réception émis par le Syndicat
Intercommunautaire de Développement de Beaulieu, Beynat et Meyssac suite a I'envoi de ce dossier
de demande.

- respecter les obligations communautaires.

Date et signature
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