FONDS D’AIDE

D’URGENCE COVID-19 %
COMMUNAUTE DE Communauti de communes de la
COMMUNES DE LA Plaine de l'Ain

PLAINE DE LAIN

Numéro de dossier :

Date de réception:

Instructeur:

Dossier de demande de soutien

ENTREPRISE

Nom de l'entreprise :
Date de création de lI'entreprise :
N° de SIREN :

Structure juridique de lI'entreprise :
Adresse du sieége social de l'entreprise :

Ville : Code postal :
Courriel : @

Adresse du lieu d'exploitation (si différente du siége social) :
Ville : Code postal
Activité principale de I'entreprise :

Nombre total de salariés (hors apprentis/stagiaires) : Dont CDI:
Dont CDD:

DIRIGEANT

Nom :

Prénom :

Fonction:

Numéro de téléphone:

Courriel : @

En cas de cogérance, merci de préciser I'ensemble des co-gérants :

Mai 2020



SITUATION DE LENTREPRISE %

Communauté de communes de la

Avez-vous bénéficié du fond de solidarité COVID-19 mis en place par |'Etat ? Plaine de l'Ain
Oui Non
Avez-vous fait I'objet d'une interdiction d'accueil du public?  Oui Non

Avez-vous subi une perte de CA d'au moins 50% au mois d'avril 2020 par rapport au mois d'avril 2019 ?
Oui Non

précisez : CA avril 2020 €
CA avril 2019 €

(ou si l'entreprise le souhaite, par rapport au CA mensuel moyen sur 2019).

CA de l'année 2019 €

Lentreprise est-elle en procédure collective ?
Oui Non Si oui, depuis quand ?

Laquelle:

@ Piéces a joindre au dossier (obligatoire)

v/ Extrait d'immatriculation au R.C.S. (K-bis) ou au Répertoire des Métiers ou au registre des agents
commerciaux ou, pour les micro-entrepreneurs et professions libérales, un avis de situation au
répertoire SIRENE.

v/ Lejustificatif d'obtention du fond de solidarité national COVID-19 (preuve de virement bancaire
mentionnant la date, le montant, le nom de I'émetteur et 'objet du virement)

v/ UnRIB

IMPORTANT : Pour permettre le traitement du dossier, chaque document doit étre scanné indépendamment.
Je, soussigné(e) (Nom Prénom)

atteste sur I’honneur que mon entreprise remplit les conditions pour bénéficier de cette aide, ainsi
que l'exactitude des renseignements portés sur cette déclaration?.

Faita: le: / /2020

Signature :

Dossier a transmettre entre le 1¢*'mai et le 17 mai,
diment complété, daté et signé a I'adresse mail :

economie@cc-plainedelain.fr

Mentionner dans l'objet : « Aide urgence COVID19 »
suivi du nom de votre entreprise.

"La notion de chiffre d’affaires sentend comme le chiffre d’affaires hors taxes ou, lorsque l'entreprise reléve de la catégorie des bénéfices
non commerciaux, comme les recettes nettes hors taxes.

2 Larticle 441-6 du code pénal punit de deux ans demprisonnement et de 30 000 euros d’‘amende le fait de fournir une déclaration
mensongere en vue dobtenir d'une administration publique ou d’un organisme chargé d’une mission de service public une allocation,
un paiement ou un avantage indu.

Communauté de communes de la Plaine de I'Ain
143 rue du chateau, 01150 Chazey-sur-Ain - Tél : 04 74 61 96 40 Mai 2020
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