Financer lI'investissement de mon commerce de
proximite

Comment déposer
une demande ?

La Région
Auvergne-Rhone-Alpes




LES ETAPES

B. Déposer une demande ICI






AMBITIONECO @

Trouvez les documents nécessaires pour votre demande et le lien pour déposer votre
dossier sur la page de cette aide sur Ambition ECO, site a destination des entreprises de
la Région Auvergne-Rhone-Alpes :
https://ambitioneco.auvergnerhonealpes.fr/aideEco/115/319

Comment déposer une demande d'aide ?

Suivez le lien ci-dessous pour déposer votre dossier de
demande directernent en ligne

& Portail des Aides



https://ambitioneco.auvergnerhonealpes.fr/aideEco/170/319-relancer-ses-projets-a-l-international-avec-le-cheque-relance-export-auvergne-rhone-alpes.htm
https://ambitioneco.auvergnerhonealpes.fr/aideEco/115/319
https://aides.auvergnerhonealpes.fr/aides/#/crauraprod/connecte/F_ECO_TPE_FINV/depot/simple

Cormmctizvus 4 Wulre espacs perstnnel,

51 wous souhaitor deposer dune aide 3 i3 adation de vetre compite ou 3 52 modification
vous pouvez consulter cette notice

Renseignez votre identifiant et mot de passe
pour vous connecter

n dentgfant oy advesse electronigue I

idor oe pozze

4, Récupérer mes mfcematons de connexon

Bienvenue

—

Si vous scuhailee disposer d'une aide a ka création de volre compte ou a sa madification,
VOUS POUVEZ CONSUITEr cette notice

& Connexion

Cliq UEZ Sur ”Créer un Com pte” n identifiont ou odresse gleclronique

5

Q, Récupérer mes informations de connexion




» Vos informations de connexion

Renseignez un identifiant et un mot Identifiant +

de passe de votre choix Mot de passe *

Confirmation du mot de passe
*

« Vos informations personnelles

Renseignez vos informations et Ciilce. *
cliquez sur Créer mon compte Nom #

Prénom *

Un e-mail vous est envoyé avec un
lien pour activer votre compte.
Suivez les instructions et Confrmesen deecress
connectez-vous.

Adresse électronigue *

- Vorre choix -

& Créer mon compte



A0 & Etenne DUMAS

Espace personnel

Wous les désormais conneclé b wolre espace personnel sur le Portail des sdes de la Région Auver groe-Rbdoe-Alpes, Ce site esl oplimisg pour Micrasall Bdge, Mozilla Firelox el
Google Chrorme sur la derniére verson diffusde. amentnon @ déconnesion autamatique en cas de non utlisaton de plus de 45 minutes, penses 3 enregisrer vos modifications.

B ses informations =) hes services

BOULAMGERIE

E Mes demandes daide

Deposer une demande d aide

Suivre mes demandes d aide



E Mes services

b Mes demandes d'aide

Déposer une demande d'aide

uivre mes aemandes a alge



Merci de sélectionner une aide parmi celles pro

Recherche par libellé Q

Filtrer par famille de tiers

:= Liste des aides




B. Déposer une demande

réambule Critéres d*éligibilité Structure
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Pieces a préparer pour déposer votre demande

Pieces Précisions

Avis de situation au répertoire  vous pouvez récupérer ce document sur :
SIRENE de moins de 1 mois https://avis-situation-sirene.insee.fr/

Le/s devis et/ou facture/s pro
format pour 'investissement Les dépenses éligibles sont celles engagées a partir du dépot de votre demande.

concerné

RIB (Relevé d'identité bancaire) Aunom et a l'adresse de I'établissement concerné
Bilan Bilan du dernier exercice comptable disponible de votre établissement

Tout document justifiant le cofinancement par la commune, la communauté de
communes, la communauté d'agglomération, ou le LEADER (sauf pour les Points
Relais La Poste pour qui le cofinancement n’est pas obligatoire) :
Délibération,
ou PV de l'instance (Comité de pilotage, commission, etc.) ayant délégation pour
accorder les aides

Document justifiant le ou courrier de notification de I'aide par la collectivité

cofinancement ou extrait de |'avis formel du comité de sélection Leader signée du président
ou arrété attributif de I'aide

Si vous ne disposez pas encore de cette piece, laissez vide la rubrique. Ne déposez pas
de document factice.

Revenez sur votre demande une fois la piece obtenue. Vous trouverez le mode
opératoire a suivre dans le document "’Suivre ma demande” .


https://avis-situation-sirene.insee.fr/

Pieces supplémentaires a préparer pour déposer votre demande

Type de structure

Entreprise

Association

Etablissement membre d'un
groupe

Etablissement labellisé Point
Relais La Poste

Pieces Supplémentaires

O

ou

Copie des statuts en vigueur de votre entreprise datés et signés, sauf pour les
entreprises individuelles en nom propre

Extrait KBIS datant de moins de 3 mois pour les entreprises commerciales

Extrait D1 du Répertoire des métiers datant de moins de 3 mois pour les entreprises
artisanales

Copie des statuts en vigueur datés et signés

Copie de la déclaration en Préfecture de la création de la structure

Organigramme avec participations, effectifs et chiffre d'affaires des sociétés du
groupe

Pas de cofinancement local obligatoire
Copie de la convention passée avec le groupe La Poste

Fiche d'avis du référent territorial du groupe La Poste
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Conseils pour déposer un dossier

e Utilisez de préférence les navigateurs Mozilla Firefox ou Chrome.
Le portail n’est pas compatible avec Internet Explorer.

e Tous les champs avec une * sont obligatoires

* Vous pouvez commencer un dépot, enregistrer puis revenir plus tard sans
perdre votre saisie

* Une fois la demande transmise au services de la Région, vous ne pouvez
plus modifier son contenu

* Une fois la demande transmise vous recevrez un e-mail de confirmation
de dépobt qui contient un fichier récapitulatif des informations déposées
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Prenez connaissance du préambule et cliquez sur Suivant

Préambule

Préambule

Vous prévoyez des dépenses dinvestissement et celles-ci ne sont pas encore engagées 7

» Ceile aide ect destinde 4 aider, par e biais d'une subvention dinvestssement, les petites enCreprises du commerce de proximité el de l'arisanat a s'installer ou se développer
dans un point de vente accessible au public, dans un objecl de revitalisation commerciale des centres villes et des bourgs.

* PoUr une présencation détaillée de l'aide, veuillez cliquer sur ce lien.

Vous w trouverez notammens le réglement de Faide, les critéres d'éligibilivé que doivent respecter les entreprises qui sauhaitent en bénéficier ainsi que la liste des dépenses

gligibles et les madalitgs de caloul du mantant de 'aide,

Maodalités de dépit - Points de vigilance

1/ Pour déposer votre demande, munissez-vous des pléces listées 101

2/ 1dentification de vatre &cablissement

Lars du dépdt de valre demandse, reportez a lMdentique ce gui estinscrit sur 'avis SIRENE :

- Type de liers : entreprise personne morale ou entreprise individuelle en nom propre ou association
- Raison sociale (nom et prénom pour les entreprises individuelles en nom propre)

- SIRET el adresse de 'gLablisserment concerma

3/ Une fois transmise aux services de la Région, vous ne pourrez plus modifier votre demande d'alde

4/ Les dépbts des demandes doivent se faire par établissement

Siviotre entreprise a plusieurs établissements (et donc plusieurs SIRET a 14 chiffres): 1 SIRET = 1 Compte Fortail des Aides.

Créez pour chague élablisserment un cample indépendant sur la présente plateforme - Une adresse e-mail différente doit @ore olilisée pour créer un comple séparé par élablisserment.

Contacts utiles

s vous rencontrer des difficultés ou sivous aver des quastions concernant les piéces 3 joindre, vous pouver vous adresser i
Contacts Reégion : aide.tpecommerceartisanat@auvergnerhonealpes.fr
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Critéres d'éligibilité

Répondez en fonction de la situation de votre structure

B criteres geiigibite
e

Si wous Btes COMMERCAMNT NON-SEDENTRIRE F AMBULANT, un autre EEléservics vous et dédis

o Trowvez kes infarmations sur Fade dédiée aux commengants non-sédentaires 1C1
o Déposes wolre dossiar 1]

Volre établisserment est domialic on Awvergne-Rhone-Alpes * (7 Oui 3 Man

Vatre entrepirise est une TPE avec moins de 10 salands er un chiffre d'affaires ou (3 Qui 1 Non
wn total du bilan inlériewr a 1 million J9'€ *

Vatre érablissement a ume activité non-sédentaire f ambulante exercée (7 Oui 1 Mon
primcipalemenit sur bes marchés du rarftoire Auvergne-Rhine-alpes *

Votre entreprise est inscrite au Registre du Commerce et des Sooétés (RCS) OU () Qui 3 Mon
au Repertoire des Métiers QU redéve de la lisle des entreprises do imétiers darl
reconnues par farrété du 241 272015 *

Aumains 10 000 € dinvestissements dligibles b cette aide régionale sont prévus v owl 3 Non
ou 3000 £ 5i vous Gles Point Relais Lo Poste *

La surface commerciale de watre &tablissement est inférieurs ou £gale a 700 (73 Oui 3 Man
m# *

'-.l'-::«us: aeeg nbtenu au préslible un colinancement local OU vows Sles wn Point [Z0 Qui ) Non CRITERES D'ELIGIBILITE
Relais La Poste *
H H ’ H H e critbres que wous awer saisis indigquent que vous n'éces pas éligible pour cette aide
Si le message suivant s’affiche, un ou plusieurs “ Ll

des criteres d’éligibilité ne sont pas rempli

Référez-vous au lien en bas de page pour plus
d’informations sur le reglement du dispositif.

Pour plus d'informations sur les conditions d'accés au dispositif, consultez le guide des aides



Renseignez les informations d’identification et de votre O
établissement Structure

Préambule Critéres d'éligibilité Structure Demande Récapitulatif

Sélectionnez le type de structure:

Choix de la famille - Entreprise personne morale (ayant
une raison sociale)

- Entreprise individuelle en nom propre

(votre nom et prénom sont indiqués
sur la fiche SIREN)
- Association ou fondation privé

|& suls au |e représente urnje) * Entreprise {Personne morale de drolt privé) w

Diarmiciliefa) ® EnFrance ) A I'étranger

veuillez saisir les informations nécessaires 4 la vérification d'existence du tiers

SIRET *

L'existence du SIRET renseigné est vérifiée automatiquement.
Possibilité de copier/coller le SIRET
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Renseignez les informations d’identification

Structure

Préambule Critéres d'éligibilité Structure Demande Récapitulatif

Identification

Le type de structure

renseigné précédemment

est inscrit automatiquement
Veulllez saisir les informations nécessaires a la création du demandeur

Je suls ou je représente un(e) * Entreprise (Personne morale de droit privé) ot

Domicilié{e) En France Al'étranger

« Généralités

« Mes informations personnelles

Nom complet *
Adresse électronique

Té'ém ' =

Autre téléphone

17



Renseignez les informations de votre établissement en O
suivant parfaitement I'avis SIRENE

Structure

Il s’agit des données de I'établissement pour lequel vous effectuez la demande.

+ Lo structure que je représente

Raison sociale *

SIRET *

Sigle

Code NAF: mettre un point NAF *
apres la saisie des 2
premiers chiffres.

Farme juridigue *

Site inlernel

Cette infarmation est obligataire

450081533 (0031

U Al

Cette information est obligataire

Débiteur de droit priva, parsonne morale

La raison sociale doit étre identique a la
désignation de I'entreprise inscrite sur
I’avis SIRENE.

Entrepreneurs individuels en nom
propre: il s'agit de votre prénom et
nom, comme indique sur I'avis SIRENE.

Merci de renseigner le code APE (code d'activile
principale) délivré par Insee gui correspond au code
MAF (nomenclature d'activitd francaise). Bien mettre un
point apres les deux premiers chiffres (exemple 01,422
pour le code 01427}

18



Saisissez I'adresse de votre structure o

Structure

Saisissez directement |I'adresse dans les champs prévus.
'adresse doit correspondre parfaitement a celle indiquée sur 'avis SIRENE.

Un mode de recherche dans la base adresse.data.gouv.fr existe, mais n’est pas
recommandé car le résultat ne correspondra pas toujours parfaitement a I'adresse
sur votre avis SIRENE.

Waille s saisir Fadresse du dermandeur

‘ous Stes domicilié En France

BOULAMNGERIE

adresse. data.gouv,jr

Dirs s Pws

Trovwer une acdrosse.,

o

Adrasse *

Code postal / Ville

19



Saisissez les informations du représentant légal e

Structure

Vieuillez saksir les informations concemant e représentant légal de la structure pour laquelle vous déposer la demande

« |dentification du représentant légal de la structure

Etes-vous le représentant légal de La structure 7 * &) Oul Mon
Fonction * le Gérant [ Fonction du représentant légal
Cheilineg = Monsleur
MNom™®
Prénom *
Profession

Adresze électronique *
Teléphone *

Autre téléphone

Oui: vous étes le représentant légal. Les champs se remplissent avec les informations renseignées
en amont. Complétez votre fonction.

Non: vous n’étes pas le représentant légal. Remplissez les champs avec les informations du
représentant légal.
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Il est possible de renseigner d'autres contacts au sein de e
votre structure utiles pour la gestion de votre dossier Structure

Autres contacts de la structure

Vous pouver, si vous le souhaitez, saisir les informations concernant les autres contacts de la structure.
Dans ce cas, pour chacun d’eux, merd de renseigner au moins un numéro de téléphone (fixe ou portable)

Sinon, passer & I'étape suivante.

& Monsieur F

Représentant légal

Création d’un nouveau
représentant

+ Créer un nouveau représentant

21



Renseignez les informations générales

Informations générales

Veulllez salslr les Informatlons générales de la demande d'alde

Objet de la demande *

Montant demands *

Demande

Par exemple : Travaux de rénovation et acguisition de

matériel professionnel

22



Renseignez les détails sur votre structure °

» Informations complémentaires

Demande

« Infarmations sur la structure

Date de la création de |a structure *

Wous récupérez la TVA sur linvestissement prévu ™

Mom de I'enselgne ou nom commerclal *

Montant du capital social *
Appartenance a un groupe *

MNature de |'activitd *

L'entreprise appartient au champ ESS (Economie
Sociale et Solidaire) *

L'entreprise est une start-up

i

Veulllez sélectlonner une valeur

(3 Oul ) Nom

() Qui () Non

Consultez la d&finition de I'ESS en sulvant ce lien

(ol ) Nom

Jeune entreprise innovante, 3 la recherche dimportantes levées de fonds, avec un fort et rapide potentiel de
crolssance économigue
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Renseignez les détails sur votre organisation commerciale °

Demande

« Organisation commerciale

Organlsation commerclale * Veulllez sélectionner une valeur

Point Relais La Poste * r:_")'. Ol .-:_“;1 Mon
s+ Marché [ Zone de chalandize
Marché local* () Ouwi () Mon

Marché départermental * 3 0ui () Mon

Marché régional * () Oui () Mon

Marché national * iy oul () Non
farché international * Ty Oul () Won

Ventedirecte* (3 Oui () Mon

Venteenligne® () Oui () Non



Renseignez les détails sur les aides sollicitées et [+ ]

accompagnements

+ Ajdes & Accompagnements

Etes-wous créateur 7 *

En tas de création d'entreprise, &tes-vous suivi par une
structure d'alde a la eréation ?

ADIE *
Héssau Initiative *

Autres *

» Vous avez sollicité

Un prét d'honneur *

Le prét artisan Auvergne-Rhone-alpes (prét a taux 0%
cogaranti par la Région) *

Le prét crolssance TPE (prét BPIfrance financé par la
Région) ™

Le fonds de garantie TPE (auprés de BPlfrance, financé
par la Région) *

i

O

Ol

Oui

Ol

Ol

Ol

Ol

Oui

Ol

Qi

M

Mon

Mo

Maon

M

M

Mon

M

Mo

Demande

.. Ces questions ne sont posées que si vous étes
“créateur”’
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Renseignez les détails concernant les informations du projet °

Demande

+ Informations sur le projet

Présentation du projet de l'entreprise *

Diversification de I'offre de 'entreprise (produits, nfj} Qi f:z Mon
Fammes, margues,...)

Changement d'emplacement commercial * () Oui () Mon

Ouverture d'un nouveal palnt de vente * ) Oul () Mon

Mise en ceuvre de nouvelles technigques ou () Oui (3 Non
amélioration significative des mathodes de vente
(service a la clientéle, distribution automatique, vente a
distance ou en tournées, ..) *

Mise en ceuvre d'un nouveal partenarlat commerclal {:} Chui [:: MNon
{adhésion & une franchise, groupernant, cenitrale
dachat, ._)*



Renseignez les détails concernant les investissements °

Demande

» Investissements a réaliser

Investissements de rénovation : vitrines, mise en O Oui O Non
accessibilité du local, fagcades, enseignes, décoration,
aménagement intérieur, etc. *

Construction et aménagement de terrasses et pergolas O Oui O Non
pour les entreprises relevant prioritairement des
secteurs de la restauration, des cafés, des bars-
tabacs *

Investissements permettant l'organisation de points de O Oui O MNon
retrait de produits (drive...) *

Equipements destinés & assurer la sécurité du local O Oui O Non
(caméra, rideau métallique, ..) *

Investissements d'économies d'énergie (isolation, O Oui O MNon
éclairage, chauffage, ..)*

Investissements matériels professionnels spécifiques, O Oui O Non
mebilier, équipements informatiques et numériques,
véhicules utilitaires de livraison et de tournée pour les

commercants sédentaires, etc. *

Date de réalisation du projet (prévisionnelle) * &=

Date de début des dépenses * B

Les dépenses prises en compte sont celles engagées a partir du dépdt du dossier

Meontant total du projet (HT) *



Renseignez les détails concernant la localisation du projet (1/2) °

Demande

s Localisation du projet (lieu o0 seront réalisés les investissernents et les travaux)

Vorre établissement est sitwé dans une Métropole *

‘Wotre etablizsement est situe dans une commune de
mizinz de 2000 habitants *

Worre etablizsement est situé dans un quartier
politique de la ville (QPWV) *

Waotre établissernent est situé dans une commune de
mizins de 5000 habitants *

Votre établissement est situé dans un Zone d'Activites

Commerciale, &rtizanale ou Industrielle *

Votre etablissemnent est situe dans une galerie

marchande accolée & une grande surface

@Dm Omr

Werifiez sur les sites des 4 meétropoles de la Région si vous tes situés sur leur termritaire
- Lyon

- 5T Etienine

- Garenchle

- Clermont-Ferrand

ODLi @mr Question posée si “ Votre établissement est situé dans une
métropole” = Oui

Trouves ici la population de référence de votre commune

Question posée si “ Votre établissement est situé dans une

ODLi @Mr métropole” = Oui

Werifiez ici si votre etablissement se situe dans un gquartier politique de votre ville

Question posée si “ Votre établissement est situé dans une
OD'-i @"“W commune de moins de 2 000 habitants *

OU si ” Votre établissement est situé dans une métropole” = Non
Trouvesz ici la population de référence de votre commune

QDLi Ohar‘ Question posée si “ Votre établissement est situé dans une
commune de moins de 5 000 habitants “ = Non

ODL.i Ohnr‘

Une grande surface mesure entre 700 et 2500 m?
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Renseignez les détails concernant la localisation du projet (2/2) °

La localisation de réallsation des investissemeants est
Identique a I'adresse de votre établissement *

Adresse *

Code Postal *

Wille *

Il 5'agit d'une reprise d'un local commercial vacant *

Depuls combilen de temps est-il vacant *

Il 5°agit de la derniére activite de cette meme nature
sur la commune *

Il s'agit du dernier commerce sur la commune *

) Qi

@) Oul

(@) Oui

(7 Oui

(@ Mon

() Men

) Men

Oy Nen

Demande

Questions posées si “La localisation de réalisation des

investissements est identiques a I'adresse de votre
établissement” = Non

Question posée si “ Il s’agit d’une reprise d’un local
commergant vacant” = Oui

Question posée si “ Il s’agit de la derniere activité de
cette nature sur la commune” = Oui
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Renseignez les indicateurs d’emploi et votre choix en matiere °
de traitement des données personnelles Demande

« Indicateurs

Effectifs au moment du dépdt de la demande * enkfp

(ETF; Equivalent Temps Flein)

Mombre d'emplois créds grice 4 ce projet (prévision) * enerr 0 si aucune création d'empIOi n’est prévue
Votre entreprise a moins d'un an d'existence * (® Oul () MNon Si ”OUi”Z Chlffre d'Affaires mensuel ou
Chiffre d'afTaires mensuel moyen ou prévisionne| * preViSiOn n el

Si “Non” : Chiffre d’Affaires N-1

« Utilization des données personnelles (ce choix nimpacte pas linstruction de votre demande d'oide])

Jautorise la Région a utiliser les données de contact () Oui () Mon
fournies dans le cadre de la présente demande de
subvention pour communigquer sur les activités et
evenemeants relevant de sa compétence *

Veuillez consulter les mentions |égales concernant les données perscnnelles en suivant ce lign

Ce choix n’affecte pas le traitement de votre demande.
Consultez la notice sur les données personnelles pour en savoir plus.
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Renseignez le plan de financement prévisionnel du projet °

Flan de financement prévisionnel

Un ce-financament est SSLIOATOIRE § au

Relaix La Feste powr lesquels ke co-financement n'est pas obligataire.
i vous récupbraz la TVA, chotsisses le plan e financemnent e HT, sinen en TTC

| Veulllez définir dans qusl mods de satse des montants vous désiees salg-wotre plan ce frarceme s

a  Defperoes
[
TREVALRE / INVESTISSEMENTE / EJLIPEMENTE 5 0030 TTC
Rknoaian | virines, sooessibiBed du lncsl
Famade. [ dcoration, am 5 oOn.oa &
[GLT e

Pracaiene | pas s place S virine

[pr r atén,

parmsttant o s
paints de retrait de praduits {dres...)

Epiperrents destins & assurer la séouritd du
Tocal [camira, fdess mtamique, ]

Irvewadhoem ents  seormmie d Sneg
solation ddlaiape. cdhaulfage. .

F Fetfique, fquip
inkar Wl de tournes

e LEADER] #L dein eorraspondre § au moirs 10% de I'asierte rigionali SAU0F pour les

« Recefies

AIGES FINANCIERES 500008 ETTC

A Rbplon armesdie (20%. Par les Balnrs
Foelais La Posie 2539) ¢

Brazumns® | e nirce 7%

i C
Prbcisdons * | o fnancerm
Eo-fi ligalsire C i du

[ETUT T

Co-finsmcement obligatoirs LEADER

s de [Erar

Aldu Asgion bondfii Aulais La Posls (25%)

AUTRES FINARCEMENTS

Appord snlraprisy

Emmgrunt hancsins

TOTHL DEFEMSES 5 000,00 L TTC

TOTAHL RECETTES 5 000,00 € TTC

Lavsrphd imeails oo Gz

chipaiees

Losmphiments o sasens

ralelles

Demande

Le total des dépenses doit
étre égal au total des recettes



Renseignez toutes les aides obtenues au titre du régime °
de minimis au cours des 3 dernieres années Demande

ﬂ Aide au titre du réglement "de minimis”

Afin d’étudier votre demande, il est nécessaire que vous communiguiez & la Région l'ensemble des aides publiques perques au cours des trois derniéres années

Cette subvention régionale est adossée au réglement (UE) n® 140742013 de la Commission du 18 décembre 2013 relatif a Mapplication des articles 107 et 108 du traité sur le
fonctionnement de FUnion européenne aux aides de minimis modifié par le réglerment (UE) n°2020/972 de la Commission du 2 juillet 2020 en ce qui concerne sa prolongation.

Pour ajouter une aide, cliquez sur le bouton "+ en haut a gauche du tableauw. Ajoutez une ligne pour chagque aide soumise au régime de minimis que votre entreprise a obtenue,

Cliguez sur + pour ajouter une ligne au tableau

Année Projet Montant Financeur Observations

2021 Frojet AB 2000000 € Etat ﬂ
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Renseignez votre domiciliation bancaire et joignez le RIB °

Demande

Ma domiciliation bancaire

Pour les domiciliations bancaires frangaises ou européennes SEPA, laisser |a coche & Non par défaut a la question « Domiciliation bancaire a I'étranger, hors SEPA », La liste des

pays de la zone SEPA est disponible ici,
Cocher Qui uniquement si la domiciliation bancaire est située a I'étranger en dehors de cette zone SEPA (pays non listés ci-dessus).

e Vous pouvez gjouter une domiciliation bancaire en renseignant le formulaire ci-dessous :

o o _ Laissez a « non » sauf si votre compte est domicilié a
Domiciliation bancaire & () Oui (@ Non ;
I'étranger, hors SEPA I’etra nger

Titulaire du compte *

Renseignez les 27 caractéeres de votre IBAN. Vous pouvez

IBAM * o
Copier/Coller votre IBAN
BIC * Le BIC se remplira automatiquement
© Relevé didentité Bancaire * Joignez le RIB au nom et a I'adresse

de votre structure
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Ajoutez les pieces justificatives obligatoires (1/3) °

Demande
Pieces

® Précédent

Veuillez ajouter les piéces nécessaires a la prise en compte de votre demande

8 Documents & Copie de la situation au répertoire SIRENE datant de moins d'un mois

Vous pouver seulement déposer des

) A e F iS5 fo o i ! Ajouter
documents aver les extensions Vous pouves récupérer ce dooument sur http://avis-situation-sirene.insee.fr/ @ Ajo
suivanies.

Jpdf, .doc, .docx, xls, xlsx, .png, © Devis ou factures pro forma*

-jpe. .gif

Pour les dépenses pour lesquelles la Région est sollicitée

@ Extroit KBIS ou extrait D1 du Répertoire des métiers, de moins de 3 mois*

"KBIS: pour les entreprises commaerciales OU D1: pour les entreprises artisanales"

& Cople des statuts en vigueur datés et signés*

& Ajouter

& Bilan du dernier exercice comptable disponible®




Ajoutez les pieces justificatives obligatoires (2/3) °

Demande

Document justifiant le cofinancement par la commune, 'EPCI (communauté de communes, communauté

d'agglomération), ou le LEADER

Délibération,

ou PV de l'instance (Comité de pilotage, commission, etc.) ayant délégation pour
accorder les aides

ou courrier de notification de l'aide par la collectivité

ou extrait de I'avis formel du comité de sélection Leader signée du président

N arrdtd attribaatif da I'sida

Si vous ne disposez pas encore de cette piéce, elle doit étre fournie ultérieurement
en vous reconnectant au Portail des Aides. L'instruction de Ia demande ne pourra
étre terminée qu'aprés réception de cette piéce.

SAUF pour les établissements labellisés Point Relais La Poste

Si vous ne disposez pas encore de cette
piéce, laissez vide la rubrique. Ne déposez
pas de document factice.

Revenez sur votre demande une fois la piece
obtenue. Vous trouverez le mode opératoire
a suivre dans le document "’Suivre ma
demande” .

© Copie de la convention passée avec le groupe La Poste* Si votre établissement est labellisé Point Relais La Poste

Pour les entreprises labellisées Point Relais La Poste, pas de cofinancement local obligatoire mais copie de Ia

convention passée avec le groupe La Poste

@ Ajouter

® Fiche d'avis du référent territorial du groupe La Poste* Si votre établissement est labellisé Point Relais La Poste

© Ajouter
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Ajoutez les pieces justificatives obligatoires (3/3) °

Demande

© Organigramme du groupe® Si votre établissement est membre d’un groupe

Demandé car vous indiquez que votre établissement fait partie d'un groupe. Joignez un organigramme avec

© Ajouter

participations, effectifs et chiffre d'affaires des sociétés du groupe.

, - . - S Si vous étes une association
O Copie de la déclaration en préfecture de la création de la structure®

© Ajouter
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Déclaration sur I’honneur et transmission de la demande o

Récapitulatif

Récapitulatif de votre demande

A NOTER: Une fois la demande transmise,
son contenu ne peut plus étre modifié

En cliquant ci-dessous pour transmettre ma deman¢ , je certifie sur I'honneur
® que je suis autorisé(e) a solliciter une subvention au nom de |'entreprise dépositaire de la présente demande de subvention
¢ que l'entreprise s'engage a réaliser I'opération pour laquelle 'aide est demandée dans les conditions et délais prévus a la présente demande

e que I'entreprise n'a pas démarré les travaux liés au projet et qu'aucun engagement juridiquement contraignant relatif au projet n'a été signé avant le dép6t de la présente
demande
Conformément d la réglementation européenne, le début des travaux constitue soit le début des travaux de construction liés a l'investissement, soit le premier engagement
Jjuridiqguement contraignant de commande d'éguipement ou tout autre engagement rendant l'investissement irréversible, selon I'événement qui se produit en premier. Dans le cas des
rachats, le «début des travaux» est le moment de l'acquisition des actifs directement liés a I'établissement acquis

® que I'entreprise s'engage a rester propriétaire du bien. En cas de revente du bien subventionné dans un délai de 2 ans, 'entreprise s'engage a reverser la subvention a la Région au
prorata temporis

¢ de la régularité de ma situation fiscale et sociale a titre personnel ainsi que celle de I'entreprise
¢ de la régularité de la situation de I'entreprise vis-a-vis du droit du travail
s que I'entreprise respecte le seuil des aides de Minimis sur les 3 derniers exercices fiscaux suivant le réglement prorogé par la Commission Européenne (< 200 000 €)

¢ que les données fournies dans la demande d'aide et le dossier sont exactes, y compris concernant I'assujettissement ou non de I'entreprise a la TVA. Dans le cadre de contrdles a
posteriori, si des erreurs sont constatées dans les informations attestées, la Région pourra solliciter le remboursement total ou partiel des montants versés.

le m'engage a respecter les obligations de communication selon les modalités gui me seront communiquées par la Région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Je m'engage a tenir informée la Région de tout changement éventuel de situation de ma structure en contactant : aide.tpecommerceartisanat@auvergnerhonealpes.fr

(8 Récapitulatit des Informations salsies

] * 'accepte le réglement de laide et transmets ma demande d'alde aux sendces de la Réglon Auvergne-Rhine-Alpes

En cliquant sur "Transmettre®, wous reconnalssez avolr pris connalssance du réglement des aides.

=
Votre demande sera alors transmise et prize en « I"I.'-HEE Paur instruction par N SEIVICES. ﬂ AENIEESSE 37



Une fois votre demande prise en charge par les agents de la Région,
vous pouvez étre sollicité afin de fournir des informations ou des
pieces justificatives complémentaires.

Dans ce cas, vous recevrez une notification par e-mail vous indiquant de vous rendre sur votre
espace personnel Portail des Aides : Suivez le lien et les instructions fournies dans I'e-mail.

A NOTER : A défaut de réponse de votre part suite a une demande de complément, votre
demande ne pourra pas étre instruite.

Pour “Suivre votre demande” et “Faire votre demande de paiement”, deux autres guides sont
disponibles dans la rubrique “A télécharger” sur le site Ambition ECO:

https://ambitioneco.auvergnerhonealpes.fr/aideEco/115/319
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