PROGRAMME D’AIDE AU LOYER COMMERCIAL
POUR LES ARTISANS D’ART

ARTISAN D ART

DOSSIER DE DEMANDE D'AIDE
AU LOYER

LE DEMANDEUR :

Nom et Prénom : Cliquez ici pour entrer du texte.
Entreprise : Cliquez ici pour entrer du texte.

N° de Dossier : Cliquez ici pour entrer du texte.

Déposé le : Cliquez ici pour entrer une date.

Mairie de Revel

Service Action Ceceur de Ville

20, rue Jean Moulin | BP 109 | 31250 REVEL
& 0532280394

> actioncoeurdeville@mairie-revel.fr


mailto:actioncoeurdeville@mairie-revel.fr

Présentation de I'entreprise et du projet

L’ENTREPRISE ET SON REPRESENTANT

L'ENTREPRISE

RAISON SOCIALE : Cliquez ici pour entrer du texte.

FORME JURIDIQUE : Cliquez ici pour entrer du texte.

DATE DE CREATION : Cliquez ici pour entrer du texte.

ACTIVITE, OBJET SOCIAL : Cliquez ici pour entrer du texte.

N° SIRET : Cliquez ici pour entrer du texte.

CODE NAF : Cliquez ici pour entrer du texte.

REGIME TVA : ] NON-ASSUJETTI [J ASSUJETTI : Pourcentage. %

POUR LES ENTREPRISES, L'ENTREPRISE APPARTIENT-ELLE A UN GROUPE ¢ [ OUI L1 NON

LE REPRESENTANT LEGAL

NOM ET PRENOM : Cliquez ici pour entrer du texte.
FONCTION : Cliquez ici pour entrer du texte.
TELEPHONE FIXE : Cliquez ici pour entrer du texte.
PORTABLE : Cliquez ici pour entrer du texte.
COURRIEL : Cliquez ici pour entrer du texte.

CONTEXTE
] CREATION D'ENTREPRISE / INSTALLATION

[ TRANSFERT D' ACTIVITE
SITRANSFERT, INDIQUER L' ADRESSE DU PRECEDENT LOCAL : Cliquez ici pour entrer du texte.

DESCRIPTION DETAILLEE DE L'ACTIVITE
Cliquez ici pour entrer du texte.

L’ANALYSE DE L'ACTIVITE
LA CLIENTELE (O détailler) :

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

LA ZONE DE CHALANDISE (O détailler) :

Cliquez ici pour entrer du texte.



ADRESSE DU BIEN :

Cliquez ici pour entrer du texte.

SUPERFICIE EXACTE (M?)

LE LOCAL COMMERCIAL

SUPERFICIE NETTE TOTALE : Cliquez ici pour indiquer la superficie. m?

SUPERFICIE NETTE DE LA PARTIE VENTE : Cliquez ici pour indiquer la superficie. m?

LE BAIL
TYPE DE BAIL :

] BAIL CLASSIQUE

[l BAIL DEROGATOIRE
] BAIL PRECAIRE

DATE DE SIGNATURE DU BAIL : Cliquez ici pour entrer une date.

DUREE DU BAIL : Cliquez ici pour entrer du texte.

LOYER

LOYER MENSUEL HORS CHARGES : Cliquez ici pour entrer du texte.

DATE MENSUELLE DE REGLEMENT DU LOYER : Cliquez ici pour entrer une date.

LE PROPRIETAIRE ET L’AGENCE IMMOBILIERE

NOM ET PRENOM DU PROPRIETAIRE : Cliquez ici pour entrer du texte.

TELEPHONE FIXE : Cliquez ici pou

r entrer du texte.

PORTABLE : Cliquez ici pour entrer du texte.

COURRIEL : Cliquez ici pour entrer du texte.

Y-A-T-IL UNE AGENCE : [ oul
SI OUl, NOM DE L'AGENCE : Clig

1 NON

uez ici pour entrer du texte.

LES MOYENS HUMAINS

EFFECTIFS SALARIES : Cliquez ici pour entrer du texte.

EN EQUIVALENT TEMPS PLEIN : Cli

quez ici pour entrer du texte.

FONCTION

FORMATION

CHEF D'ENTREPRISE

Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte.

CONJOINT

Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte.

ANCIENNETE DANS L'ENTREPRISE

FONCTION

PERSONNEL 1

Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte.

PERSONNEL 2

Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte.

PERSONNEL 3

Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte.

PERSONNEL 4

Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte.

PERSONNEL 5

Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte.
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L’EVOLUTION DU CHIFFRE D'AFFAIRES
SI TRANSFERT D' ACTIVITE, EVOLUTION SUR LES TROIS DERNIERES ANNEES :

CHIFFRES D’ AFFAIRES

CHIFFRES D’ AFFAIRES

CHIFFRE D'AFFAIRE

S| CREATION D'ENTREPRISE, EVOLUTION PREVISIONNELLE :

ANNEE N-2 ANNEE N-1 ANNEE EN COURS
Entrez I'année. Entrez I'année. Entrez I'année.
Entrez le CA. Entrez le CA. Entrer le CA.
ANNEE N ANNEE N+1 ANNEE N+2
Entrez I'année. Entrez I'année. Entrez I'année.
Entrez le CA. Entrez le CA. Entrer le CA.

AIDES PUBLIQUES OBTENUES ET SOLLICITEES

NOM DE L’ AIDE

ORGANISME
FINANCEUR

AIDES PUBLIQUES OBTENUES AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEES

NATURE DE L'AIDE¥*

MONTANT DE
L'AIDE

DATE D'OCTROI

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour

entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour

entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour

entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour

entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour

entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

NOM DE L’ AIDE

DEMANDES D’AIDE EN COURS DE TRAITEMENT

ORGANISME
FINANCEUR

NATURE DE L'AIDE*

MONTANT DE
L'AIDE

DATE D’OCTROI

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour

entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour

entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour

entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Cliquez pour

entrer du texte.

Cliquez pour
entrer du texte.

Signature du représentant legal :




PIECES A FOURNIR

En un exemplaire original, sans agrafe :

Au dépéot du dossier :

O

Oo0oooogaod

OO o

O oof

KBis ou certificat d'identification au répertoire national des entreprises-INSEE ou
extrait d’'immatriculation D1 au Répertoire des Métiers

Copie du bail

Assurance en cours de validité

Attestation de régularité fiscale de moins de 3 mois

Attestation de régularité sociale de moins de 3 mois

Le cas échéant, compte de résultat prévisionnel pour les porteurs de projet

Le cas échéant, bilan comptable détaillé sur les trois dernieres années (ou deux
dernieres années pour les entreprises de moins de trois ans)

Plan de surface
Photos du local

Attestation de demande de prét bancaire (accord) s'il est prévu dans le mode
de financement

Piece d’identité (CNI, passeport)
Attestation sur I'honneur signée
Présentation de I'entreprise et du projet complétée et signée

Lettre motivée adressé a M. le Maire (motifs de la demande, motivations,
projets...)

En supplément pour les associations :

d

0
0

La copie du récépissé de déclaration ou la copie de la publication au JOAFE
(Journal officiel des associations et fondations d’entreprise)

Les statuts de I'association
Le dernier avis de situation INSEE

Pour le versement de l'aide :

0
0

RIB
Les quittances de loyer, au fil de I'eau pendant deux ans



ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e), Cliquez ici pour entrer votre nom et prénom. en qualité de représentant(e) légal(e)
de Cliquez ici pour entrer le nom de votre boutique. ayant qualité pour I'engager juridiquement,

sollicite une aide au loyer commercial pour les artisans d’art.

Je certifie I'exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier.

J'afteste sur I'honneur :

I'exactitude des documents financiers fournis,

n'avoir bénéficié du montant maximum des aides minimus sur une période
de frois ans,

avoir pris connaissance du reglement et I'accepter sans réserve

avoir pris connaissance et respecter la Charte Qualité,

J'accepte de me rendre disponible et autoriser la prise et la diffusion de photographies,
images et interviews dans le cadre de la promotion du dispositif.

Fait & : Cliquez ici pour entrer du texte.
Le : Cliquez ici pour entrer une date.

Nom et signature
du/de la représentant(e) Iégal(e)

Cliquez ici pour entrer votre nom et prénom.



