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FICHE DE DEMANDE D'AIDE
AUX TRES PETITES ENTREPRISES

DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE

Cadre réservé ala Communauté de Communes du Pays Loudunais

Dossier N° :

Identité du demandeur

Premiére demande
reguele:

A.R envoyé le :

FICHE A COMPLE

TER PAR LE DEMANDEUR

un particulier n?)L::
Etes-vous ? oui
une entreprise
non
Code NAF
N° SIRET

Nom commercial (si
différent)

Catégorie juridique

Entreprise individuelle SAS
EURL SARL
SA Autres :

Adresse du siége
social de I'entreprise

Adresse de
I'établissement
concerné par la
présente demande de
subvention (si
différente du siege
social)

Date de création OU de
reprise de I'entreprise

Nom et prénom du/de
la représentant (e)
légal (e) (pour les
femmes, nom d'épouse
s'ily alieu)

Date de naissance

Interlocuteur du
dossier (nom -
prénom)

Fonction dans
I'entreprise

N° Téléphone

Courriel

Présentation de
I'activité de votre
entreprise

Effectifs a la date de la
demande de
subvention

E.T.P. (équivalent temps plein) :

CDI
CDD
Autres (préciser)

Nombre de contrats d'apprentissage ou de professionnalisation (moins de 26 ans) en cours :

Votre projet s’inscrit

Création

Transmission/reprise




dans une démarche de

Développement en terme
d'investissement

Développement en terme
de recrutement

Description de votre
projet

Lieu du projet (adresse
postale exacte)

s , . Le projet est-il créateur d'emploi? O  Oui Non
Création d'emploi o . )
Si oui, combien d'emplois ?
Quels sont vos
besoins (matériels,
travaux). Joindre les
devis
Montant total HT de
votre projet
MO'?t?‘”,t del al‘de 20% des dépenses éligibles plafonnées a
sollicitée auprés de la . .
30 000 euros soit 6 000 euros maxi
CCPL
Région Nouvelle Aquitaine :
Pour ce projet, avez- |Inititiative Vienne :
vous sollicité ou allez-
vpus solliciter d'autres Commune :
aides
Autre(s) financeur(s), préciser :
Signature du Fait le

représentant




