
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Déposée par  

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE DEMANDE INDIVIDUELLE DE SUBVENTION N°:  

 

Entreprise :  

Nom du porteur : 

Adresse : 

Téléphone :  

Adresse mail : 

 

 

Intitulé du projet : 

 

Subvention demandée : 

 



 

 

 

 
Dénomination :  

Code APE :  

N° registre du commerce :  

Nom et qualité du responsable :  

Age :  

Secteur d'activité :  

Forme juridique :  

Date de création ou de reprise :  

Formule d'exploitation : 

- Murs :  propriétaire        locataire  

- Fonds :  propriétaire       locataire  

Surface du point de vente :          m²  

Appartenance à un groupement : si oui, lequel ?  

 

Nombre de salariés :  

Nombre d'apprentis :  

Autres (contrat de qualification…) :  

 

 

 

 

 

 

 

PRÉSENTATION DE L’ENTREPRISE 

 



 

 

Les plans avant et après projets sont à fournir en couleur avec l’indication des 

matériaux utilisés. 

 

Phasage des travaux : 

 

 

 
FINANCEMENT 

PLAN DE FINANCEMENT DE L'OPÉRATION (H.T.)  

 

 

 

AUTOFINANCEMENT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMPRUNT SOLLICITÉ  

 

Montant du prêt :       Durée :  

Taux :  Date de la dernière échéance :  

Montant des mensualités :   

 

 Année n-1  Année n-2  

Chiffre d'affaires H.T    

Capacité d'autofinancement    

Résultat Net    

Capitaux propres    

Endettement long et moyen terme     

Evolution de l'effectif    

 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 

 



 

 

Date prévisionnelle de début des travaux : 

Durée des travaux :  

 

 

 

SIGNATURE DU COMMERÇANT  

Je soussigné, certifie : 

 que les renseignements figurant dans ce dossier sont exacts,  

 que l’entreprise que je représente est à jour dans le paiement de ses obligations 

fiscales et sociales,  

 que le projet n’a reçu aucun commencement d’exécution et m’engage à ne pas 

commencer l’exécution du projet avant que mon dossier ne soit déclaré ou réputé 

complet et avoir obtenu les autorisations de travaux préalables, 

 avoir pris connaissance et accepté le règlement de l’opération.  

 

 

 

Fait 

à le  

Signature du demandeur  

 

ÉCHÉANCIER DES TRAVAUX 

 


