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DOSSIER UNIQUE DE CANDIDATURE
PROSSIMA

Fonds PEI et Collectivité de Corse
Cet dossier une fois complétée constitue le dossier unique de demande d’aide avec l’ensemble des justificatifs joints par vos soins.  Transmettez deux exemplaires originaux à l’ADEC :

Monsieur le Président de l’ADEC

Agence de Développement Économique de la Corse

Immeuble Le Régent,

1 Avenue Eugène Macchini

- 20 000 AJACCIO

et conservez un exemplaire.
INTITULÉ DU PROJET (détaillé en annexe) :
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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE




 CoÛt total du projet :
-1- Renseignements concernant le candidat

Raison Sociale : ………………………………………………………………………………………………
Forme Juridique :


 FORMCHECKBOX 
 E.U.R.L.


 FORMCHECKBOX 
 S.A.R.L.


 FORMCHECKBOX 
 S.A


 FORMCHECKBOX 
 Commune
 FORMCHECKBOX 
 Entreprise individuelle
 FORMCHECKBOX 
 SAS



 FORMCHECKBOX 
  Association

 FORMCHECKBOX 
 EPCI
 FORMCHECKBOX 
 Établissement Public
 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser) : …………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : 

Ville : 
…..
Activité, (objet social) : ……………………………………………………………………………

N° SIRET : 

Code NAF : 
…..
Date d’immatriculation : …….. /…….. /……….
N° enregistrement à la Préfecture (associations) : ……………………..
	assujetti :
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
	Autres : prorata  FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	FCTVA :
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
	


Régime TVA : 

Responsable légal:

Fonction :
.
Identité :
.
Téléphone :
 / Mail : …………………………………………………………………..

RESPONSABLE A CONTACTER POUR LE PROJET (s’il diffère du représentant légal) : 
Fonction :
.
Identité :
 Téléphone :……………………………………… / Mail :…………………………………….
EFFECTIF ET ÉLÉMENTS FINANCIERS (pour les entreprises): 

- L’entreprise appartient-elle à un groupe ?   ( OUI 
( NON

- Effectifs salariés à la date de la demande (consolidés si groupe) : 

- Chiffre d’affaires (consolidés si groupe) : 

	-2- PORTAGE ET ORIENTATION THEMATIQUE DE VOTRE PROJET


	Le portage est réalisé par une structure : 

 FORMCHECKBOX 
 Privée (entreprises, association, consulaire, fédération professionnelle, GIE…)



 FORMCHECKBOX 
 Publique (collectivité, SPL, SEM, PETR….)


	Votre projet s’inscrit-il dans le cadre d’une démarche :

 FORMCHECKBOX 
       individuelle en milieu rural 
ou

 FORMCHECKBOX 
       collective en milieu rural ou urbain

	S’il s’agit d’une démarche collective en milieu rural ou urbain, combien d’entreprises sont associées ?

 FORMCHECKBOX 
 3 entreprises         FORMCHECKBOX 
  si plus de 3 entreprises, combien :……….
NB : S’il s’agit d’une démarche collective, expliquez le processus d’intégration de votre projet et identifiez les partenaires associés dans le tableau suivant: 

TABLEAU D’IDENTIFICATION DES BENEFICAIRES SOUS PROJETS COLLECTIVES

N° 
Nom Prénom des partenaires associés 
N°SIRET 
Secteur d’activité 
Nombre de salariés

chiffre d’affaires

1
€
2
€
3
€
4
€
5
€


	


	-3- LOCALISATION DU PROJET

	(Pour les activités commerciales : indiquez l’adresse du point de vente. Pour l’artisanat, les activités de maintenance, les activités semi-industrielles: indiquez l’adresse de l’atelier de production. Pour les activités touristiques : indiquez l’adresse du lieu d’accueil du public. Pour les activités de prestations de services et les productions dématérialisées : indiquez l’adresse du local d’exploitation et celle du siège social de l’entreprise).  
Lieu de réalisation du projet :


	Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : ………………………………………
Commune : ……………………….
Caractéristiques du territoire :

Nombre d’habitants (Insee) sur la commune concernée par le projet : 
  FORMCHECKBOX 
   + 4000 habitants   FORMCHECKBOX 
  - 4000 habitants    FORMCHECKBOX 
   Ne sais pas
Classement en ZRR
 de la commune concernée par le projet à la date de la demande: 
  FORMCHECKBOX 
  OUI       FORMCHECKBOX 
  NON        FORMCHECKBOX 
    Ne sais pas
Si votre projet se situe en centre-ville, veuillez indiquer les éléments permettant de considérer que celui-ci peut être considéré comme dégradé (dévitalisation, taux de vacance commercial…) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………….
Existe-il a minima une démarche d’élaboration d’un document d’aménagement commercial et artisanal ou équivalent sur ce territoire ? (A fournir le cas échéant).
 FORMCHECKBOX 
   OUI        FORMCHECKBOX 
  NON
Si non, veuillez contacter la commune et/ou l’intercommunalité concernée par l’implantation du projet.


	 


-3- PrÉSentation du projet

Cette présentation succincte permettra aux services instructeurs d’orienter votre demande vers la procédure d’aide la mieux adaptée. Merci de l’attention que vous apporterez à compléter la présente fiche afin de garantir la qualité et la rapidité dans le traitement de votre demande.
	Votre projet correspond a :

	 FORMCHECKBOX 
 la création d’une entreprise.                                                           

 FORMCHECKBOX 
 le développement d’une entreprise existante.                        

 FORMCHECKBOX 
  la réalisation d’un projet d’aménagement du territoire      

·  avec création d’un emploi de manager/animateur.  FORMCHECKBOX 

·  sans création d’un emploi de manager/animateur.  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 autre : ……………………………………………………………………………………………


	secteurs d’activités :

	 FORMCHECKBOX 
 commerce de détail                FORMCHECKBOX 
 service                  FORMCHECKBOX 
 artisanat                                         FORMCHECKBOX 
  commerce

 FORMCHECKBOX 
  iaa
.                                                FORMCHECKBOX 
 enr
.                       FORMCHECKBOX 
 services à la personne             FORMCHECKBOX 
 tourisme.

           FORMCHECKBOX 
 tic
.                                                 FORMCHECKBOX 
 autre : ………………………………………


	 Votre projet se traduira par des :

	 FORMCHECKBOX 
        Investissements productifs neufs.
	 FORMCHECKBOX 
        Créations d’emplois.
et/ou

 FORMCHECKBOX 
       Maintien d’emploi
	 FORMCHECKBOX 
 Investissements immatériels.

	(type, montant (précisez si HT ou TTC), mode de financement)
	(nombre de nouveaux emplois, dont CDI en équivalent temps plein, fonctions, personnes en difficultés)


	(études, prestations de conseil et de services, investissements liés à l’internationalisation, diagnostic stratégique, conseil individualisé)

	
	
	


Préciser la durée d’ouverture de l’activité/entreprise sur l’année :
( - 6 mois
         ( + 6 mois        ( toute l’année     

	DESCRIPTION DU PROJET ET DE SON CONTEXTE 


	(vous pouvez apporter des précisions à vos réponses en joignant à votre demande un document sur papier libre dûment daté, signé et tamponné) 
DESCRIPTION DE L’ENTREPRISE-/ COLLECTIVITE
DESCRIPTION DU CONTEXTE GEOGRAPHIQUE, SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LEQUEL SE SITUE VOTRE PROJET :

DESCRIPTION DU PROJET ET DES OBJECTIFS POURSUIVIS :

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
RESULTATS ATTENDUS :
QUELLE PLUS VALUE APPORTERA VOTRE PROJET A VOTRE ACTIVITE, A LA POPULATION LOCALE, AU TERRITOIRE EN TERMES DE SERVICES OU AMENAGEMENTS EXISTANTES ? (Précisez)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
QUELLE EST LA PLACE DE VOTRE PROJET DANS LA STRATEGIE DE L’ENTREPRISE ET/OU DE LA COLLECTIVITE A MOYEN TERME ?  (Précisez)
VOTRE PROJET PERMET-IL DE PARTICIPER A LUTTER CONTRE LA FRACTURE TERRITORIALE ENTRE LE RURAL ET L’URBAIN OU ENTRE LE CENTRE ET LA PERIPHERIE ?  (Précisez)
DANS QUELLE MESURE VOTRE PROJET PERMETTRA DE REPONDRE AUX EVOLUTIONS DES MODES DE VIES, DE CONSOMMATION ET DE COMMERCIALISATION ? ((Précisez et rappeler les équipements actuels de l’entreprise et infrastructures utilisées ainsi que les nouveaux prévus au projet)
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
QUELLE SERA L’IMPACT ESCOMPTE/ UTILITE DU PROJET SUR UN PLAN ECONOMIQUE (amélioration de l'accueil, de l'attractivité, des services, des produits, chiffre d'affaires, résultats, fréquentation....), SOCIAL (recrutement, maintien d’emploi, renforcement du lien social), TECHNIQUE, ENVIRONNEMENTAL (transition numérique, écologique…) DU TERRITORE OU DU QUARTIER ? 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
QUELLE SONT LES INNOVATIONS QUE PROPOSERA VOTRE PROJET (servicielles, process de commercialisation…) ET PAR QUEL MOYEN ?

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
PRESENTER LES COMPETENCES ET QUALIFICATIONS DE L’EXPLOITANT (indiquez le niveau de formation et / ou expérience en adéquation avec le projet et présentez aussi les projets de formation qualifiante). 
QUELS SONT LES RISQUES ÉVENTUELS LIÉS À LA MISE EN ŒUVRE DE VOTRE PROJET ? (précisez)
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………

PRECISIONS COMPLEMENTAIRES A APPORTER POUR LES PROJETS COLLECTIFS :
LES PARTENAIRES LOCAUX PARTICIPERONT-ILS AU PROJET ? (appui technique, financier…) ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………

VOTRE PROJET REPOND-IL AUX OBJECTIFS DU DISPOSITIF PROSSIMA NOTAMMENT EN MATIERE DE DIFFICULTES SOCIO-ECONOMIQUES ET COMMERCIALES RENCONTREES PAR LE TERRITOIRE OU LE QUARTIER CONCERNE ?
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
CALENDRIER PRÉVISIONNEL :

DURÉE : 

COMMENCEMENT D’EXÉCUTION : 

FIN D’EXÉCUTION PRÉVUE : 

 


ANNEXE 1 : DÉCLARATION SUR L’HONNEUR 

DES AIDES PERCUES

Ce document doit être impérativement rempli pour la constitution de votre dossier de demande d’aide
IMPORTANT : Pour les entreprises et organismes (y compris publics) ayant une activité dans un secteur concurrentiel, liste des aides attribuées par des personnes publiques, collectivités locales, Etat, Union européenne… (ex : subventions, bonifications d’intérêt, exonérations fiscales,…) obtenues durant les 3 dernières années avec origine, objet, montant (ou état néant)
Le respect des règles de concurrence communautaires relatives aux aides publiques est impératif. A ce titre, le non-respect de ces règles peut conduire au reversement des aides éventuellement perçues.

	AIDES OBTENUES AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES

Y compris les aides relevant des outils financiers de la plateforme Corse Financement et des aides sous forme d’exonération fiscale

	Nom de l’aide
	Organisme financeur
	Montant
	Type (subvention,..)
	Date de la décision

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DEMANDES D’AIDES EN COURS DE TRAITEMENT

	Nom de l’aide
	Organisme financeur
	Montant attendu
	Type (subvention),
	Date de dépôt de dossier

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Précisez si l’entreprise ou  l’association appartient à un groupe :      FORMCHECKBOX 
 OUI         FORMCHECKBOX 
 NON         
Si OUI précisez lequel ainsi que la structure capitalistique du groupe  en indiquant l’ensemble des références du groupe (n° SIRET des structures du groupe, Noms des dirigeants….).

……………………………………………………………………………………………………………………………….


	ATTESTATION DE CREDIT D’IMPOT
Avez-vous opté pour le crédit d’impôt ?

Oui

Non

Si oui, à compter de quelle date et quel(s) investissement(s) ?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


Je soussigné, M…………………………………………………………, agissant en qualité de ………………………………………………..………………………………….de la société / association………………………………………………………………..certifie sur l’honneur l’exactitude des informations rapportées dans le présent document.

Date : ….../……/……
ANNEXE 2 

COMPTE DE RÉSULTAT PRÉVISIONNEL

À REMPLIR POUR LES ENTREPRISES

	
	Année 1
	Année 2
	Année 3

	1-Ventes de marchandises
	
	
	

	2-Production vendue
	
	
	

	3-Subventions d’exploitation
	
	
	

	A- PRODUITS D’EXPLOITATION
	
	
	

	4-Achats
	
	
	

	5-Charges externes (y compris sous-traitance)
	
	
	

	6- Sous-total 
	
	
	

	B- VALEUR AJOUTEE
	
	
	

	7- Salaires bruts
	
	
	

	8- Charges sociales
	
	
	

	9- Impôts et taxes
	
	
	

	C- EXCEDENT BRUT D’EXPLOITATION 
	
	
	

	10- Dotations aux amortissements, provisions
	
	
	

	D- RESULTAT D’EXPLOITATION
	
	
	

	11- Produits financiers
	
	
	

	12- charges de financements
	
	
	

	E- RESULTAT NET AVANT IMPÖTS 
	
	
	

	13- Impôt sur les bénéfices
	
	
	

	14- Dividendes ou prélèvement de l’exploitant
	
	
	

	F- RESULTAT NON DISTRIBUE 
	
	
	

	G- AUTOFINANCEMENT NET 
	
	
	

	EFFECTIF EQUIVALENT TEMPS PLEIN (ETP)
	
	
	


ANNEXE 3

PLAN DE FINANCEMENT 
À remplir uniquement si la demande d’aide comporte des investissements
	
	ANNEE ...
	ANNEE…
	ANNEE…
	TOTAL

	A. BESOINS

Investissements HT

· Matériels

· Terrain et constructions :

· Installation et aménagements :

· Matériel et outillage :

· Autres :

· Immatériels

· Frais d'établissement :

· Frais de recherche et développement :

· Brevets, licences, marques :

· Fonds de commerce :

· Autres :

· Remboursement de dettes financières :

· Accroissement du Besoin en 

· Fonds de Roulement net : 


	
	
	
	

	TOTAL DES BESOINS


	
	
	
	

	B. RESSOURCES

· Fonds propres :

· Apports en capital ou à l’entreprise individuelle

· Apports en c/c d'associés bloqués

· Réalisation d'actifs

· Marge brute d'autofinancement

· Crédits :

· A long terme

· A moyen terme

· Crédit bail

· Aides publiques :

· Etat, Collectivités locales, autres (à préciser):

· C.T.C. 


	
	
	
	

	TOTAL DES RESSOURCES


	
	
	
	


ANNEXE 4

OBLIGATIONS DU BÉNÉFICIAIRE POUR LE BON DÉROULEMENT DU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDES PUBLIQUES

1- Contrôle 
Je me soumettrai à tout contrôle technique, administratif et financier, sur pièces et/ou sur place, y compris au sein de ma comptabilité, effectué par toute autorité commissionnée par le préfet ou par les corps d’inspections et de contrôle nationaux ou communautaires. A cet effet je m’engage à présenter aux agents du contrôle tous documents et pièces établissant la réalité, la régularité et l’éligibilité des dépenses.

2- / Réalisation du projet 
J’informerai le service instructeur régulièrement de l’avancement de l’opération. Je communiquerai et respecterai le calendrier relatif à la production des justificatifs certifiés nécessaires au paiement. Les indicateurs d’objectifs de réalisation et les indicateurs de suivi du déroulement du projet doivent être transmis au service instructeur. En cas de modification du programme d’embauche, j’en informerai le service instructeur dans les plus brefs délais. Si le projet est abandonné, j’en informerai aussitôt le service instructeur.

3- Comptabilité de l’opération 
Une comptabilité séparée ou selon une codification comptable adéquate sera tenue. Un système extracomptable par enliassement des pièces justificatives peut être retenu. Ces pièces seront conservées jusqu’à la date limite à laquelle sont susceptibles d’intervenir les contrôles, soit jusqu’au 31 décembre 2021.Ces dispositions ne s’appliquent pas aux collectivités locales.

4- Publicité et respect des politiques communautaires 
J’assurerai la publicité de la participation européenne selon les dispositions prescrites par les règlements communautaires n° 1828/2006 du 8 décembre 2006 et 1080/2006 du 5 juillet 2006 et repris dans la circulaire Premier ministre du 12 février 2007 parue au J.O. du 23 février 2007. L’acceptation d’un financement vaut acceptation de l’inclusion sur une liste publiée, par voie électronique ou autre, du nom du bénéficiaire, du nom de l’opération et du montant du financement public alloué à l’opération.

Respect des politiques communautaires :

Je devrai respecter les politiques communautaires et notamment les règles de concurrence et de passation des marchés publics, la protection de l’environnement, l’égalité des chances entre hommes et femmes.

Je m’engage à ne pas tirer parti de l’aide attribuée pour pratiquer des prix anormalement bas et plus généralement à ne pas détourner la clientèle des entreprises concurrentes par l’octroi d’avantages anormaux par rapport à ceux consentis habituellement.

5- Reversement et résiliation 
Je suis informé qu’en cas de non-respect des obligations ci-dessus et en particulier, de la non-exécution totale ou partielle de l’opération, de la modification du programme d’embauche sans autorisation préalable, de l’utilisation des fonds non conforme à l’objet ou en cas de refus des contrôles, le préfet de Corse exigera le reversement partiel ou total des sommes versées.

Dans le cas où, dans les 5 ans suivant la réalisation de l’opération, celle-ci connaîtrait une modification importante affectant sa nature ou ses conditions de mise en œuvre ou procurant un avantage indu au bénéficiaire ou à un tiers et résultant soit d’un changement d’affectation sans autorisation ou d’un changement dans la propriété de l’objet de la subvention, soit de l’arrêt ou du changement de localisation d’une activité productive, le préfet de Corse exigera le reversement partiel ou total des sommes versées.

En cas de non-respect de mes engagements et obligations, je procéderai au reversement des sommes indûment perçues dans le mois qui suit la réception du titre de perception (ordre de reversement).

ANNEXE 5 : PIECES A JOINDRE AU DOSSIER RELATIF AUX 
PROJETS INDIVIDUELS EN MILIEU RURAL
Pour être instruit, votre dossier doit être impérativement accompagné des pièces suivantes :

	a)
maîtres d’ouvrage privés :

	· RIB
	 FORMCHECKBOX 


	Pour une association :

	· Exemplaire des statuts en vigueur signé par au moins deux personnes en charges de l’administration de l’association
	 FORMCHECKBOX 


	· Récépissé de déclaration en préfecture (et le dernier récépissé si modification) ou copie de publication au J.O 
	 FORMCHECKBOX 


	· Numéro de SIRET
	 FORMCHECKBOX 


	· Délibération de l’organe statutaire compétent approuvant :
	

	· Budget prévisionnel, en y précisant les montants (total charges et total produits),
	 FORMCHECKBOX 


	· Comptes de l’exercice écoulé, en y précisant les montants (total charges et total produits),
	 FORMCHECKBOX 


	· le cas échéant, la délibération de l’organe statutaire compétent relative aux pouvoirs ;
	 FORMCHECKBOX 


	· Compte-rendu de la dernière Assemblée Générale ;
	 FORMCHECKBOX 


	· Programme d’activités pour l’année en cours et le rapport annuel d’activités de l’exercice écoulé signés par le Président de l’association et approuvés par l’organe statutaire compétent ;
	 FORMCHECKBOX 


	Pour les entreprises :

	· Extrait K bis, inscription au registre ou répertoire concerné (- 3 mois)
	 FORMCHECKBOX 


	· Statuts (le cas écheant)
	 FORMCHECKBOX 


	· Organigramme précisant les niveaux de participation, (groupe)

	 FORMCHECKBOX 


	· Effectifs (attestation comptable)
	 FORMCHECKBOX 


	· Dernière liasse fiscale complète (bilan, compte de résultat et annexe).
	 FORMCHECKBOX 


	· Copie des décisions d’aides publiques (cofinancements) obtenues ou lettres d’engagement 

précisant montant, délai, intention ferme ; et soutien privé (contrats de prêt bancaire, simulation crédit…) (cf. annexe 1 ou attestation de l’expert-comptable)
	 FORMCHECKBOX 


	· Attestation de régularité de sa situation au regard des obligations fiscales et sociales (-3mois).
	 FORMCHECKBOX 


	b)
maîtres d’ouvrage publics 

	· RIB
	·  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	· Délibération de l’organe compétent approuvant le projet d’investissement et le plan de financement prévisionnel détaillé (voir annexe 3 de la présente demande)
	 FORMCHECKBOX 


	· Avis favorable de l’intercommunalité concernée lorsque le porteur compétent est la commune (voir définition de l’intérêt communautaire)
	 FORMCHECKBOX 


	· Copie des décisions d’aides publiques (cofinancements) obtenues ou lettres d’engagement 


précisant montant, délai, intention ferme ; et soutiens privés (contrats de prêt bancaires, simulations de crédits…) (cf. annexe 1 ou attestation de l’expert-comptable).
	 FORMCHECKBOX 


	C) 
SI VOTRE DEMANDE CONCERNE UN PROGRAMME D’INVESTISSEMENTS

	· Note de faisabilité démontrant l’opportunité et la viabilité du projet
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	· Présentation du projet d’investissement (objectifs poursuivis, présentation du projet et calendrier de réalisation).
	 FORMCHECKBOX 


	· Devis, projets de contrats ou tous autres documents,  datés et comportant l’indication de l’organisme qui les a établis, permettant d’apprécier le montant des dépenses présentées dans votre plan de financement
	 FORMCHECKBOX 


	· Ensemble des éléments et documents permettant d’apprécier le degré de prise en compte des enjeux de transition écologique et énergétique du projet ainsi que de l’innovation servicielle apportée aux clients
	 FORMCHECKBOX 


	· Si travaux, documents précisant la situation juridique des immeubles établissant que le demandeur en a ou en aura la libre disposition (copie du titre de propriété ; autorisation du propriétaire ; copie du bail, si l’organisme n’est pas propriétaire…)
	 FORMCHECKBOX 


	· Etat des autorisations préalables requises par la réglementation

	 FORMCHECKBOX 


	· Plan de masse, plan de situation, plan cadastral
	 FORMCHECKBOX 


	· Plan de la Commune faisant apparaitre le lieu d’implantation du projet
	 FORMCHECKBOX 


	· Si crédit-bail : projet de contrat 

	 FORMCHECKBOX 


	· Attestation sur l’honneur de non-commencement des travaux avant l’accusé de réception 

de dossier complet
	 FORMCHECKBOX 


	· Attestation sur l’honneur que le demandeur n’est pas assujetti à la TVA ou ne récupère pas la 

TVA pour l’opération dont le coût subventionnable est présenté TTC.
	 FORMCHECKBOX 


	Aucune signature de contrat de travail ne devra intervenir avant la confirmation de la réception de ce dossier par l’ADEC



NB : Le service instructeur pourra demander des pièces complémentaires qu’il juge nécessaires à l’étudedu dossier, en référence notamment d’un arrêté ou d’un règlement des aides.
ANNEXE 6 : PIECES A JOINDRE AU DOSSIER RELATIF AUX 
PROJETS COLLECTIFS EN MILIEU RURAL OU URBAIN  
Pour être instruit, votre dossier doit être impérativement accompagné des pièces suivantes :

	a)
maîtres d’ouvrage privés :

	· RIB

	 FORMCHECKBOX 


	· Lettre d’intention formalisant les partenariats entre la/les collectivité(s) publique(s), l'/les association(s) de commerçants et les chambres consulaires;
	 FORMCHECKBOX 


	· diagnostic préalable, après mise en concurrence, contenant les données quantitatives et qualitatives permettant d’apprécier le projet dans son contexte socio-économique, commercial mais aussi les besoins des entreprises et des clients, apports et gains du projet par rapport à l’existant en matière économique, environnemental et/ou social et solidaire…
	 FORMCHECKBOX 


	· plan de financement faisant apparaître la participation des différents partenaires et, notamment, le montant de la subvention demandée, action par action
	 FORMCHECKBOX 


	Pour une association, Fédération, GIE :

	· Exemplaire des statuts en vigueur signé par au moins deux personnes en charges de l’administration de l’association
	 FORMCHECKBOX 


	· Récépissé de déclaration en préfecture (et le dernier récépissé si modification) ou copie de publication au J.O 
	 FORMCHECKBOX 


	· Numéro de SIRET
	 FORMCHECKBOX 


	· Délibération de l’organe statutaire compétent approuvant :
	

	· Budget prévisionnel, en y précisant les montants (total charges et total produits),
	 FORMCHECKBOX 


	· Comptes de l’exercice écoulé, en y précisant les montants (total charges et total produits),
	 FORMCHECKBOX 


	· le cas échéant, la délibération de l’organe statutaire compétent relative aux pouvoirs ;
	 FORMCHECKBOX 


	· Compte-rendu de la dernière Assemblée Générale ;
	 FORMCHECKBOX 


	· Programme d’activités pour l’année en cours et le rapport annuel d’activités de l’exercice écoulé signés par le Président de l’association et approuvés par l’organe statutaire compétent ;
	 FORMCHECKBOX 


	Pour toutes les entreprises bénéficiaires de l’action collective :

	· Extrait K bis, inscription au registre ou répertoire concerné (- 3 mois)
	 FORMCHECKBOX 


	· Statuts
	 FORMCHECKBOX 


	· Organigramme précisant les niveaux de participation, 

	 FORMCHECKBOX 


	· Effectifs (attestation comptable)
	 FORMCHECKBOX 


	· Dernière liasse fiscale complète (bilan, compte de résultat et annexe).
	 FORMCHECKBOX 


	· Dernier bilan et dernier compte de résultats approuvés par l’assemblée générale et rapport 

du Commissaire au compte s’il y en a un.
	 FORMCHECKBOX 


	· Copie des décisions d’aides publiques (cofinancements) obtenues ou lettres d’engagement 


précisant montant, délai, intention ferme ; et soutien privé (contrats de prêt bancaires, simulation…)
	 FORMCHECKBOX 


	· Attestation de régularité de sa situation au regard des obligations fiscales et sociales (-3mois).
	 FORMCHECKBOX 


	b)
maîtres d’ouvrage publics 

	· RIB
	 FORMCHECKBOX 


	· diagnostic préalable, après mise en concurrence, contenant les données quantitatives et qualitatives permettant d’apprécier le projet dans son contexte socio-économique, commercial mais aussi les besoins des entreprises et des clients, apports et gains du projet par rapport à l’existant en matière économique, environnemental et/ou social et solidaire…
	 FORMCHECKBOX 


	· Lettre d’intention formalisant les partenariats entre la/les collectivité(s) publique(s), l'/les association(s) de commerçants et les chambres consulaires;
	 FORMCHECKBOX 


	· plan de financement faisant apparaître la participation des différents partenaires et, notamment, le montant de la subvention demandée, action par action (financée ou non dans le cadre du présent appel à projets)
	 FORMCHECKBOX 


	· Délibération de l’organe compétent approuvant le projet d’investissement 

et le plan de financement prévisionnel détaillé (voir annexe 3 de la présente demande)
	 FORMCHECKBOX 


	· Avis favorable de l’intercommunalité concernée lorsque le porteur compétent est la commune (voir définition de l’intérêt communautaire)
	 FORMCHECKBOX 


	· Copie des décisions d’aides publiques (cofinancements) obtenues ou au minimum 


lettre d’engagement précisant le montant, le délai, l’intention ferme de cofinancer. 
	 FORMCHECKBOX 


	· Contrat de concession et statuts (SPL ; SEM…)
	 FORMCHECKBOX 


	· Projet de territoire (PETR)
	 FORMCHECKBOX 


	· Fournir projet FISAC et/ou « Action cœur de ville »
	 FORMCHECKBOX 


	C) 
SI VOTRE DEMANDE CONCERNE UN PROGRAMME D’INVESTISSEMENTS

	· Présentation du projet d’investissement (objectifs poursuivis, présentation du projet et calendrier de réalisation).
	 FORMCHECKBOX 


	· Devis, projets de contrats ou tous autres documents,  datés et comportant l’indication de l’organisme qui les a établis, permettant d’apprécier le montant des dépenses présentées dans votre plan de financement
	 FORMCHECKBOX 


	· Si travaux ou acquisitions immobilières : document précisant la situation juridique des terrains 


et immeubles et établissant que le demandeur en a ou en aura la libre disposition (copie du titre de propriété ; autorisation du propriétaire ; copie du bail, si l’organisme n’est pas propriétaire…)
	 FORMCHECKBOX 


	· Etat des autorisations préalables requises par la réglementation

	 FORMCHECKBOX 


	· Plan de masse, plan de situation, plan cadastral

	 FORMCHECKBOX 


	· Si crédit-bail : projet de contrat 

	 FORMCHECKBOX 


	· Attestation sur l’honneur de non-commencement des travaux avant l’accusé de réception 

de dossier complet
	 FORMCHECKBOX 


	· Attestation sur l’honneur que le demandeur n’est pas assujetti à la TVA ou ne récupère pas la 

TVA pour l’opération dont le coût subventionnable est présenté TTC.
	 FORMCHECKBOX 


	D)
Pièces spécifiques en cas de recrutement d’un manager/animateurs:

	· Attestation sur l’honneur et certificat que l’entreprise n’est pas en difficulté financière conformément aux titres II III et IV du code du commerce.
	 FORMCHECKBOX 


	· Attestation de non licenciement pour motif économique durant les 24 derniers mois.
	 FORMCHECKBOX 


	· Attestation de l’expert-comptable certifiant l’effectif (dont CDI) présent dans l’entreprise/association à la date d’enregistrement du dossier de candidature
	 FORMCHECKBOX 


	· Livre entrées et sorties de l’entreprise
	 FORMCHECKBOX 


	· Contrats de travail ou simulation de contrat de travail et le détail des fiches de postes du manageurs/animateur
	 FORMCHECKBOX 


	· CV
	 FORMCHECKBOX 


	· Pour les demandeurs d’emploi : attestation de Pôle Emploi précisant 
la date depuis laquelle la personne recrutée n’a pas exercé d’activité régulière.
	 FORMCHECKBOX 


	· Pour les jeunes diplômés : photocopie du dernier diplôme obtenu
	 FORMCHECKBOX 


	Aucune signature de contrat de travail ne devra intervenir avant la confirmation de la réception de ce dossier par l’ADEC


NB : Le service instructeur pourra demander des pièces complémentaires qu’il juge nécessaires à l’étude du dossier, en référence notamment d’un arrêté ou d’un règlement des aides.
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· Je soussigné(e)……………………………………………………, en qualité de représentant(e) légal(e) de ………………………………………………… ayant qualité pour l’engager juridiquement, sollicite une subvention pour la réalisation du projet précité et décrit en annexe. A cet effet :
·  Je certifie l’exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier.
·  Je confirmerai mon accord de principe pour que les aides publiques proposées par le service instructeur au plan de financement du projet détaillé ci-après soient soumises à l’instruction des services compétents en vue de leur présentation devant le Comité de sélection Prossima.
·  J’ai pris connaissance des informations figurant dans ce dossier et m’engage à respecter les obligations et à utiliser les imprimés indiqués en annexe si l’aide m’est attribuée. Je m’engage à réaliser le projet décrit dans ce dossier sous réserve de l’obtention des aides publiques sollicitées.

· J’atteste sur l’honneur la régularité de la situation fiscale et sociale de l’entreprise que je représente.
· Je certifie sur l’honneur n’avoir fait l’objet d’aucune condamnation pour infraction à la législation du travail dans les cinq ans qui précédent la demande.
· Je m’engage à mettre en œuvre les critères qui ont été coché ci-dessus.
	
Cachet 
	Date : 
	Nom et signature du représentant légal : 
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TTC = ………………..





HTVA = ………………..








� Zones de Revitalisation Rurale : http://carto.observatoire-des-territoires.gouv.fr


� Industries Agroalimentaires


� Energies renouvelables


� Technologie de l’Information et de la Communication
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