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DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE A LA CREATION REPRISE D’ENTREPRISE  
DU TERRITOIRE DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES NIEVRE ET SOMME 

 
 
Présentation de l’entreprise 
 
Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………… 
Nom Commercial (si différent) : ………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Numéro téléphone : ………………………………………………………………………………………………… 
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
SIRET : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de création de l’entreprise : ………………………………………………………………………………… 
 
Forme juridique : ……………………………………………………………………………………………………. 
Si société : Capital social :  
 
Dirigeant de l’entreprise : ………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Nombre de salariés : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Historique de l’entreprise : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Activités / Marché / Clientèle :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
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Le projet d’investissement :  
 

A. Description du projet 
 

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

 
  
 

B. Présentation des investissements envisagés   
 
 

Désignation des investissements  Montant HT Année 
investissement 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
  
  
  

C. Planning de réalisation   
  
  

Date de sollicitation de l’aide :  

Date prévue du 1er investissement :  

  

Date d’achèvement prévue :  
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D. Financement du projet    
  
  

BESOINS RESSOURCES 

  Fonds propres  

  Emprunts  

  Autres :   

    

    

    

  TOTAL  

    

  SUBVENTION SOLLICITEE  

    

TOTAL HT  TOTAL HT  

 
 

 
Total des investissements éligibles :   …………………………….       € HT 
 
Total subvention sollicitée :             ………………………………        € 
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    Monsieur le Président de la Communauté de Communes  
                 Nièvre et Somme 

 
Service Développement Economique 
1 allée des Quarante 
Parc d’activité des Hauts du Val de Nièvre 
BP 30214 
80420 FLIXECOURT 

 
 
 
Je soussigné  .............................................................................................................................................  

 

Agissant au nom de l’entreprise .................................................................................................................  

 

En tant que .................................................................................................................................................  

 

☐ Certifie l'exactitude des renseignements figurant dans la présente demande. 

 

☐ Atteste de la régularité de la situation de l’entreprise vis-à-vis de ses obligations fiscales et sociales. 

 

☐ Je sollicite l’intervention de la communauté de communes Nièvre et Somme pour soutenir mon entreprise dans 

le cadre de son projet de création / reprise :  
Montant de la dépense éligible : ……………………€       Soit une subvention sollicitée de : …………………………€ 
 

☐ Je certifie que mes dépenses ne sont pas encore engagées. Je prends note que seuls les investissements 

réalisés à compter de cette demande, seront étudiés.  
 

☐ Je sollicite l’autorisation de commencer mes investissements dès à présent. Je prends note que seuls les 

investissements réalisés à compter de cette demande, seront étudiés.  
 

☐ Je m’engage à finaliser ma demande d’aide dans un délai de 3 mois en fournissant la/les factures acquittée(s), 

le RIB de l’entreprise ainsi que la convention signée. A défaut, la demande sera considérée comme caduque. 
 
☐ Les subventions étant accordées dans l’ordre chronologique des arrivées de dossier complet et dans la limite 
des budgets votés annuellement, je prends acte que cette demande ne préjuge en rien de la décision de la 
communauté de communes Nièvre et Somme concernant l’accord d’accompagnement financier.   

 
      Fait à                                   , le  
      Signature du représentant légal de l’entreprise :   
      Cachet de l'entreprise 
  

Lettre de demande d’aide à la création d’entreprise 
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Annexe 1 

 
 

 
Aides sollicitées ou obtenues sur l’exercice en cours et les 3 exercices antérieurs: 
 

Type d’aide & nature du projet 
Organisme  

(à préciser, aide en 
cours ou obtenue) 

date Montant en € 

    

    

    

 
 
 

Aides demandées pour ce projet (pour les aides déjà obtenues, vous devez fournir la copie de la 
décision) : 
 

Type d’aide 
Organisme ayant 

attribué l'aide 
date Montant en € 

    

    

    

 
 
L’entreprise s’engage à respecter la règle des minimis (ne pas avoir perçu plus de 200 000€ au titre des aides 
publics durant les 3 dernières années). 
 
 
 
Je soussigné M ..........................................................................................................................................  

agissant au nom de l’entreprise ..................................................................................................................  

en tant que .................................................................................................................................................  

 

 

Certifie l'exactitude des renseignements figurant dans la présente demande. 
 
 
 Fait à ......................................... , le .........................  
 
 
 
                                                                           Cachet de l'entreprise 

      Signature 

  

ETAT DES AIDES PUBLIQUES DEJA PERCUES 


