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Raison sociale (NOM de FENTIEPIISE) & .......c.coi ettt ettt st et e st s et s st ses s et eae st ses st eas et snsssereseenenssens
ACIVIEE(S) A P@NIIEPIISE & ... ettt ettt te e e e ta e e e e atae e eeeeassteeeeanssbeeesannsseeesaansseeeeensssneasnnsssneanan
Forme juridique ............cccoovvevceviinrccecenne Code NAF/APE : ...........ccccoeeeuuunee. NOSIRET & oottt e
Date de création de I’entreprise : / / Nombre de salariés (équivalents Temps plein) : ........................
0 au RCS O au répertoire des MELIErS T AULIE & oottt st st ettt se e sbesbe st sae e nssenaerans
= Joindre extrait K-Bis / Certificat d’immatriculation
Dernier chiffre d’affaires HT : O Inférieur a 1 000 000€ O Supérieur a 1 000 000€
Je rentre dans le cas n°1 O Jerentredanslecasn®° 20
0 Mon entreprise est située dans le périmetre d’une des 26 0 Je suis le dernier commerce de sa catégorie sur ma commune
O| communes éligibles (division NAF 47 ou 96)
‘é’ LAaQUEIIE 2 & ettt et e ou
>| et O Je propose un service de réparation (voir codes APE éligibles)
‘E’: O Mon activité concerne un des 4 secteurs d’activité éligibles PreCISEZ & .ottt
L | LEQUEL 2 & et et s e ou
é et 0 Je suis artisan d’art et je détiens un titre / qualification
| O Mon projet d’investissement est d’au moins 5 000€ HT PrECISEZ & ettt ettt et st et et st s b s
O/ INVESLISSEMENT PreVU & wevcvvecieereeree e sssess e et
> o Mon projet d’investissement est d’au moins 5 000€ HT
INVESEISSEMENT PreVU : c.oveeeee ettt s
0 Je ne rentre dans aucun des 2 cas mais je souhaite étre orienté pour mon projet
Quel(s) projet(s) et investissements envisagez-vous pour votre entreprise ? Dans quels délais ?
Avez-vous d’autres demandes de subvention en cours pour ce projet ? : o0 Oui o Non
Financement(s) envisagé(s) pour votre projet : o0 Fonds propres 0 Emprunt bancaire O Leasing/location-achat
Votre projet est engagé dans une démarche de :
o Transmission/reprise o Transition écologique/énergétique oTransition numérique/digitale
Si oui a I'un des items ci-dessus étes-vous accompagné ou avez-vous réalisé un audit? o Oul 0 NON
/-) Informations complémentaires \ Gche a compléter et renvoyer a\
NOM dU diFiEANT : et e er e s e smavlot.rousseau@orange.fr
Adresse de I'entreprise ... e ou
C(,)d,e POSLAICOMMUNE & et eae e Pays de la Vallée du Lot
'll\'/TInghone L et eeteree e tetee et ettt ste e ae s eatet e et eet et aae et et st see e tentes e re et aneeeaneeee 1 rue Gabriel Charretier
.al R R R R AR SRR R SRR R R 47260 Castelmoron sur Lot
ST INTEINET e ettt et s e s e e se e

%s disponibilités poUr 8tre CONTACE & ...ovveveeeeeeeeeeeeee et /

\ Tél: 0553883398 J

Date: ___/___ [/

Signature et cachet de I’entreprise
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Je fais partie d'une des communes ci-dessous
Aiguillon, Cancon, Casseneuil, Castelmoron-sur-Lot, Castillonnés, Damazan, Fumel,
Laparade, Laroque-Timbaut, Le Temple sur Lot, Monclar, Monflanquin, Monsempron Libos,
Oui Montayral, Penne d’Agenais, Port Sainte Marie, Prayssas, Pujols, Saint Pastour, Sainte- N on
Livrade-sur-Lot, Saint Sylvestre-sur-Lot, Tombeboeuf, Tournon d’Agenais, Verteuil d’Agenais,

t Villeneuve-sur-Lot, Villeréal. :

E}E J,e Su\'s dans le N Je suis le dernier I Je propose un service IJe suis artisan d'art
g%@ périmetre urbain on == | commerce de ma réparation
sl S le QRcod / . code APE : 1413ZA/ZB/ZC/ZE[ZG,
comner e e cq’regorle AL laake) I +ISTZEA/ZC, 1629ZA /2B, 265277, I + Qualification minimum
Oui commune 3109AZ/BA, 321272, 321372, 3220ZA, Artisan d'art ou Maitre
l 323077, 329978, 331927, 9511ZZ, 951272, artisan d'art
+ Division NAF 47 ou 96 95212Z, 952278, 95237ZZ, 952472,
— I 952577, 95297A/ZB/ZC/ZD/ZE[ZF I
Mon activite concerne /
un des secteurs N Oui Non
I . eg /7 .
d'activités ci-dessous on
Commerce ou artisanat alimentaire
Commerce non alimentaire (division
47 de la NAF) 5 7 T
Cafés-hbtels-restaurants (CHR)J \ie rentre dqns Ie cas nz] Je ne suis pas E|Ig|ble a IACP
mais je peux demander a étre orienté

V‘Oui

Ee rentre dans le cas nﬂ

IMPORTANT :

Pieces indispensables a fournir lors du 1er RDV Bilan-Conseil :

- Extrait k-bis a jour de moins de 3 mois (téléchargeable sur www.infogreffe.fr) |
0OU Répertoire de la Chambre des Métiers de moins de 3 mois |
- Relevé d’ldentité Bancaire (identique au nom de la structure porteuse) ]
- Trois derniéres liasses fiscales et/ou bilans comptables O
- Compte de résultat et bilan prévisionnel de I'exercice en cours |
- Statuts de la structure (sauf pour les Entreprises Individuelles) |
- Attestation de régularité sociale (www.mon.urssaf.fr : www.rsi.fr) ]
- Attestation de régularité fiscale (Centre des impéts ou www.cfspro.impots.gouv.fr) ]
- Attestation de non perception d’aide supérieure a 200 000€ les 3 derniéres années ]
- Outils et supports de communication (si existants) O

- Devis d’investissement de moins de 3 mois (>500€ HT) |



