[image: image1.jpg]REGION

NORMANDIE



[image: image2.jpg]Pt
a0 I
L’ORNE

Conseil départemental



[image: image3.jpg]=
Liberté = Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE




Opération Collective de Modernisation (OCM)

pour la dynamisation des commerces
DEMANDE DE SUBVENTION

POUR LES ENTREPRISES
Porteur de projet : 


Dénomination sociale de l’entreprise :
Prénom – Nom du chef d’entreprise : 



Activité :
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Adresse :
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Tél :
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E-mail :

Site internet :
Intitulé du projet :
Dossier présenté avec le soutien de :
 
la CMA ( 
la CCI (
Bilan-conseil réalisé (facultatif) : 

Oui ( 
Non (
Date de dépôt du dossier : 


Date de l’accusé de réception du dossier complet :
Partenaires financiers de l’OCM :


PRESENTATION DE L’ENTREPRISE

A) Chef d’entreprise
Date de naissance :
Diplômes et/ou niveau de formation :

Expériences professionnelles :

B) Présentation de l’entreprise

Date de création ou de reprise :

Statut juridique :

N°SIRET :

Code APE :

Chiffre d’affaires HT n-2 :




Résultat net n-2 :

Chiffre d’affaires HT n-1 :




Résultat net n-1 :
Régime fiscal de l’entreprise : 
impôt sur le revenu (
impôt sur les sociétés
 (
C) Effectif de l’entreprise à la date de la demande

	
	Salariés
	Apprentis
	Non-salariés

	Effectifs en ETP
	
	
	


D) Informations diverses

· Situation de votre commerce/entreprise dans un secteur sauvegardé : ( oui
( non
· Surface de vente avant travaux : ...........  m²
Surface de vente après travaux : …………  m²

· Adhésion à une association de commerçants :  ( oui
          ( non
Si oui, laquelle ? :

· Situation de vos locaux :   ( Propriétaire

( Locataire
E) Partenaires de l’entreprise
· Banque

Nom :


Adresse :

· Comptable

Nom :

Adresse :

Téléphone :


Contact :

PRESENTATION DU PROJET
	MISE EN ACCESSIBILITE
	
	

	INVESTISSEMENT
	
	Rénovation de vitrine / devanture / enseigne

	
	
	Acquisition de matériel professionnel 

	
	
	Aménagement de locaux / de véhicule

	
	
	Outils numériques 

	
	
	Autres (préciser) : 

	
	
	
	

	
	
	
	

	REPRISE D’ACTIVITE
	
	OUI

NON

	
	
	

	Motif de la cession de l’ancien exploitant : …………………………………………………………….............................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	

	PERMIS DE CONSTRUIRE ou DECLARATION DE TRAVAUX
	
	Pas nécessaire

En cours – date du dépôt de la demande :……………………..
Obtenu(e)

	
	
	

	
	
	


A) Présentation du projet (descriptif du projet)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
B) Objectifs définis par le chef d’entreprise

En termes économique et de marché


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

En termes de chiffre d’affaires

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

En termes d’emploi


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

En matière d’accessibilité

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

En matière d’environnement


…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
C) Budget du projet


Montant total de l’investissement (HT) : ………………………………………................…

Dont montant faisant l’objet de la présente demande : …………………………….….
D) Calendrier du projet


Dates ou période de réalisation prévue : …………………............................…………..

Plan de financement de l’opération
	Dépenses HT du projet
(faisant l’objet de la présente demande)
	Montant
	Recettes
	Montant

	
	
	Subvention OCM sollicitée
	

	
	
	Autres aides (1)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Autofinancement (2)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total des dépenses
	 €
	Total des financements
	 €


(1) La subvention OCM n’est pas cumulable avec les autres aides de l’Etat, de la Région Normandie (notamment Coup de Pouce, Impulsion numérique,…) et du Département de l’Orne.

(2) Attestation bancaire en cas de demande de prêt à fournir avant le passage du dossier en comité de pilotage OCM
Liste des aides publiques obtenues au cours des 3 dernières années 
Aides obtenues

	Nom du programme
	Organisme financeur
	Nature de l’aide (subvention, avance remboursable, prêt d’honneur)
	Montant de l’aide
	Date d’octroi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Demandes en cours

	Nom du programme
	Organisme financeur
	Nature de l’aide (subvention, avance remboursable, prêt d’honneur)
	Montant de l’aide sollicitée
	Date de dépôt des dossiers

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pièces à joindre au dossier

1
( Attestation sur l’honneur signée du porteur de projet

2
( Exemplaire du dernier bilan et compte de résultat de l’exploitant (ou du prédécesseur en cas de reprise), ou déclaration de recettes de micro-entrepreneur
3
( Extrait d’inscription au Répertoire des Métiers (RM) ou au Registre du Commerce et des Sociétés (RCS) / Extrait Kbis
4
( Copie des devis relatifs au projet 
5
( RIB

6
( Copie de la demande de permis de construire ou du permis de construire délivré, ou copie de la déclaration de travaux, si nécessaire (avec les plans)
7
( Autorisation écrite du ou des propriétaires d’effectuer les travaux envisagés par le chef d’entreprise

OCM du PAYS D’ALENCON
Attestation sur l’honneur
Je soussigné(e), M / Mme ....…………………………………………………………………,

Demeurant à : ………………………………………………………………………………...,

Dirigeant de l’entreprise enregistrée sous le N° SIRET : 

1) sollicite une subvention OCM pour la réalisation du projet exposé dans le présent dossier,

2) certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant au présent dossier,

3) certifie être à jour de mes obligations fiscales, sociales et environnementales,
4) certifie être à jour des aspects réglementaires liés à mon activité (sanitaires, sécuritaires,…),
5) certifie respecter le règlement communautaire des minimis (règlement CE n°1998/2006), (ne pas avoir bénéficié de 200 000 € d’aides publiques au cours des 3 derniers exercices fiscaux)
6) certifie sur l’honneur que mon projet n’a reçu aucun commencement d’exécution (n’avoir versé aucun acompte, ni signé aucun devis ou bon de commande, etc.)
7) m’engage à communiquer sur l’origine de la subvention et à fournir les justificatifs nécessaires,

8) m’engage à informer le Pays d’Alençon de toutes modifications de mon projet.
Fait à …………………………………………..





Le …. / …. / …. 





(Signature et cachet)

Partenaires financiers





Partenaires techniques
(





(





(
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