
 

 
  

 

 

Dossier de demande de subvention 

Fonds de Soutien de Proximité – COVID 19 

Communauté d’Agglomération du Niortais 
 

 

 

 

Dossier à retourner  
 

Par mail :  

economie@agglo-niort.fr 

 

OU 

 

Par courrier :  

COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION NIORT 

Direction Développement Economique  

140 rue des Equarts 

79 000 NIORT 

 

Dûment renseigné et accompagné des pièces suivantes : 

 Plan prévisionnel de trésorerie mensuelle pour la période allant du 1/03/2020 au 31/12/2020 
détaillant la situation de trésorerie en début de période, les encaissements et décaissements, et en 
particulier, l’ensemble des dispositifs et aides COVID 19 publics et privés mobilisés. Ce document, 
téléchargeable sur le site niortagglo.fr, est l’élément central, il nécessite d’être renseigné avec soin 
et d’être signé par le dirigeant.  

 Relevé d’Identité Bancaire de l’entreprise ou de l’association 

 Extrait K-BIS ou autre justificatif de démarrage d’activité 

 3 derniers relevés de compte(s) bancaire(s) au moment du dépôt de la demande 

 Dernier bilan (Bilan et Compte de résultat) 

 Pour les sociétés nouvellement créées, prévisionnel financier sur 3 ans (compte de résultat et de 
trésorerie mensuelle) réalisé pour la création 

 

  

mailto:economie@agglo-niort.fr
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 PRESENTATION DE L’ENTREPRISE ou de L’ASSOCIATION 

 

 

1 – Identité de l’entreprise 

 

NOM (raison sociale)  

Nom commercial (le cas échéant)  

Forme juridique   

Date de création  

Numéro SIRET   

Procédure collective Non  [  ]             plan de sauvegarde   [  ]           redressement judiciaire    [  ]     

Adresse du siège social 
 
 
 

Téléphone  

Mail  

Représentant légal (Prénom NOM)  

Fonction / titre  

 

2 – Activité de l’entreprise ou de l’association  

Description de l’activité: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Code APE : 

 

Secteur d’activité : 

Artisanat   [  ]    Commerce   [  ]     Services   [  ]    Hôtellerie/Cafés/restauration   [  ] 

Agriculture   [  ]    Tourisme     [  ]     Autres   [  ] : ………………………………… 

 

Est-ce que le représentant légal de l’entreprise est propriétaire du foncier bâti ?       oui    [  ]         non    [  ] 

Si oui, l’est-il à travers d’une Société Civile Immobilière (SCI) ?       oui   [  ]         non    [  ] 

 

Avez-vous subi une fermeture administrative d’accueil du public depuis le 1er mars 2020 ?       oui    [  ]       non    [  ] 

 

Avez-vous fait l'objet d’une baisse de votre chiffre d’affaires sur la période d’au moins 50% par rapport à la période 
de référence de l’année précédente ?                 oui   [  ]         non    [  ] 
 
Avez-vous bénéficié d’autres dispositifs d’aides COVID 19 Etat/ Région ?                   oui     [  ]         non    [  ] 
Si oui, lesquels et pour quel montant ?   

Fonds de Solidarité National :   
Volet 1 (merci de cumuler mars/avril/mai)    _____________K€                       volet 2 ___________K€ 
Fonds d’urgence Région Nouvelle Aquitaine :       __________K€      
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Chiffre d’Affaires TTC : 

 

 

 

 

 

Effectif total : ___            Dont CDI : ___   Dont CDD :  ___ Dont autres : ___ 

 

Votre entreprise/association a-t-elle une activité saisonnière ?                   oui   [  ]         non    [  ] 

Si oui, combien de mois par an a-t-elle une activité effective ?  ____________________________________________ 

Localisation de la clientèle : 

Localisation Locale Régionale Nationale Internationale 

% du CA     

 

Montant de l’aide sollicitée :    _______________K€ 

(Reprendre dans le prévisionnel de trésorerie le besoin en trésorerie du mois le plus important) 

 

Description détaillée du contexte et motivations : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2019 2020 

MARS   

AVRIL   

MAI   
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TRANSMISSION DU DOSSIER 

 

 

Je, soussigné ……………………………………………….…, agissant en qualité de ………………………………….. de la société/association  

……………………………………………………………………, certifie que les informations transmises dans le présent dossier de 

demande d’aide, sont exactes, et atteste sur l’honneur répondre aux conditions d’éligibilité présentées dans le 

règlement du fonds. 

 

Je m’engage à communiquer à la Communauté d’Agglomération du Niortais tout nouvel élément susceptible de 

modifier le présent dossier. 

 

Je m’engage à fournir à la Communauté d’Agglomération du Niortais, sur simple demande, toute information ou tout 

document complémentaire en lien avec mon entreprise, afin de faciliter l’instruction de ma demande. 

 

La subvention constitue une aide publique qui est considérée comme procurant un avantage à l’entreprise bénéficiaire 
par rapport à d’autres entreprises. Le montant d’aide publique par entreprise est limité par le droit européen.  
Je suis informé.e que l’aide sollicitée relève soit du régime notifié découlant de la Communication C 91 I/1 – 
Encadrement temporaire des mesures d’aide d’État visant à soutenir l’économie dans le contexte actuel de la flambée 
de COVID-19 publiée au JOUE du 20 mars 2020 et modifié le 4 avril 2020, pour les entreprises in bonis, soit du 
Règlement de minimis pour les entreprises en difficulté ou tout autre régime notifié dans le cadre de l’urgence 
sanitaire liée au COVID 19. 
 

Je reconnais que le fait d’être éligible à une aide économique ne constitue pas un droit à la percevoir : la Communauté 

d’Agglomération du Niortais est seule décideuse de l’octroi de ses fonds et peut ainsi me refuser l’aide sollicitée. 

 

A                                   le, 

 

Signature du représentant légal et cachet de l’entreprise 

 

 

 

 

 

Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification, 

de rectification et de suppression des informations transmises qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 

communication des informations vous concernant, adressez-vous au service développement économique de la Communauté 

d’Agglomération du Niortais. 

 

Cadre réservé à l’administration 

 

Date de réception du présent dossier :  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

Agent récipiendaire :  

 

N° d’enregistrement : 2020 -  
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