DOSSIER DE DEMANDE D'INDEMNISATION

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

Dénomination sociale de lentreprise :

Enseigne ou sigle :

Adresse de lentreprise :

RC (N’ de Registre du Commerce) :

N’ Siret :

Code NAF (Nomenclature des Activités Frangaises) :

Code APE (Activite Principale Exercée) :

Nom et prénom du responsable de lentreprise :

Teléephone :

Email ;

FORME JURIDIQUE

O Entreprise individuelle O sA O sAs 0 EURL
[ Société de fait 0 sNC O Autre (a préciser) :
Date de création ou de reprise de l'établissement : / /

CARACTERISTIQUES COMMERCIALES

Activité(s) exercéel(s) ;

Droit doccupation du domaine public : L oui [ Non

Si oui, nature de lautorisation accordée :

Cette autorisation a-t-elle été modifiée ou retirée a loccasion des travaux : L oui [ Non



JOURS D'OUVERTURE/HORAIRES

Matin Apres-midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

PERIODES DE FERMETURE ANNUELLES

Du / / au / /

Du / / au / /

Du / / au / /

Du / / au / /

Du / / au / /

Du / / au / /

EFFECTIFS

Atemps plein : A temps partiel : Total ETP:

NATURE DE LA CLIENTELE

Préciser, si possible, s'il s'agit d'une clientéle de proximité ou de passage et, si vous en
disposez, de l'information sur les lieux d'origine de la clientéle.

COMMERCIALISATION DU PRODUIT

Précisez les caractéristiques de commercialisation des produits ou services vendus : vente
sur rendez-vous, vente dimpulsion, vente liée a une saisonnalite,...




1. ELEMENTS D'IDENTIFICATION DU DOMMAGE
ACCESSIBILITE A L'ENTREPRISE

Décrire limportance, indiquer la durée et préciser la période des restrictions daccés aux
locaux ou sexerce lactiviteé de lentreprise.

Etablir un plan succinct en précisant les voies d'accés et '(es) entrée(s) de l'activité concernée
et en matérialisant la géne liée aux travaux.

AUTRES NUISANCES

Décrire la nature et la durée des nuisances, autres que celles résultant des restrictions
daccés, ayant fait obstacle a la poursuite momentanée de lexploitation ou ayant
profondément affecte les conditions de lexploitation.
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MESURES PRISES EN RAISON DES DIFFICULTES

GESTION DES RESSOURCES HUMAINES Préciser si des salariés ont été placés en situation de
chémage technique ou s'ils ont été invités a prendre leurs congés annuels durant la période
des travaux, ou toute autre mesure.

ACTIONS OU DEPENSES SPECIFIQUES REALISEES POUR MAINTENIR VOTRE ACTIVITE
Préciser si des investissements ont éte réalisés en matiere de communication a destination
de la clientéle, modification des horaires d'ouverture et / ou des rythmes de livraison,
diminution du niveau des commandes, prét bancaire pour raison de trésorerie..
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DEMANDE D'INDEMNISATION

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :

Nom et Prénom du demandeur :

Qualité :

Téléphone :

Enseigne ou sigle :

Adresse de lentreprise concernée par la demande et impactée par les travaux :

Péeriode de travaux : Du au

Je formule une demande d'indemnisation de (en toutes lettres) :

euros,

soit, € (en chiffres)

Jatteste sur lhonneur :
L l'exactitude des informations contenues dans le présent dossier diment complété.

O avoir satisfait a lensemble de mes obligations fiscales et sociales : déclarations et
paiements.

[ avoir au moins maintenu, pendant la période dindemnisation des travaux de requalification
du centre-ville de Carmaux, les conditions de fonctionnement de lactiviteé ci-dessus désignée
notamment en termes de jours et dheures douverture a la clientele.

Toute fausse déclaration de ma part peut entrainer les sanctions prévues au titre IV du Code
Pénal « des atteintes a la confiance publique » articles 441-1, 441-6 et 441-7.

Fait a , le

Signature (si personne morale, signature + cachet de lentreprise)

Rappel des piéces a annexer a la page suivante
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Pieces obligatoires :

Dossier de demande dindemnisation diment compléteé ;

Extrait K-bis de moins de 3 mois ou extrait dimmatriculation au répertoire des meétiers (extrait
«D1»):

Liasses fiscales, bilan, compte de résultat et soldes intermédiaires de gestion globaux et
détaillés des 3 derniéres années de réeférence, ou depuis la création de lactivité en cas
dactivité récente, et de lannée en cours (attestée par un expert-comptable) ;

Detail du chiffre daffaires mensuel des 3 derniers exercices, ou depuis la création de lactivité
en cas dactivite récente, et de lannée en cours (attesté par un expert-comptable) ;

Relevé d'ldentité Bancaire (RIB) ;

Attestations fiscales et sociales de déclaration et de paiement au dernier trimestre échu
aupres de 'URSSAF ou de la Sécurité Sociale des Indépendants ;

Une description de la géne occasionnée et du préjudice induit, de sa durée et de sa gravité,
en relation directe avec les travaux et leur périmétre défini a larticle 5 ;

Lévaluation du préjudice apres deduction faite des aides directes et indirectes des
organismes (URSSAF...).

Pieces facultatives :

Photos et plans significatifs de la situation du requérant pendant les travaux ;

Tout élément de contexte économique permettant d'apprécier la situation.

Pieces complémentaires jugées utiles (a compléter) :
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INCIDENCE DES TRAVAUX SUR LE CHIFFRE D'AFFAIRES ET LA MARGE BRUTE

Chiffre d'affaires Année N-3 Année N-2 Année N-1 Année N

JANVIER

FEVRIER

MARS

AVRIL

MAI

JUIN

JUILLET

AOUT

SEPTEMBRE

OCTOBRE

NOVEMBRE

DECEMBRE

TOTAUX

MARGE BRUTE
ANNUELLE EN %




	I. PRÉSENTATION DE L’ENTREPRISE
	IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE
	FORME JURIDIQUE
	CARACTÉRISTIQUES COMMERCIALES
	JOURS D’OUVERTURE/HoRAIRES
	Périodes de fermeture annuelles
	EFFECTIFS
	Nature de la clientèle
	COMMERCIALISATION DU PRODUIT
	II. ÉLÉMENTS D’IDENTIFICATION DU DOMMAGE
	ACCESSIBILITé À L’ENTREPRISE
	AUTRES NUISANCES
	Mesures prises en raison des difficultés

	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_13: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_14: Off


