
       Formulaire de demande d’aide – COVID 19 - 2021

Nom  de l’entreprise : 

Nom du/de la gérant(e) : 

Adresse de l’entreprise : 

Code postal :  Ville : 

Téléphone :  Mail :  

Date de création ou de reprise de l’activité : 

N° SIRET de l’entreprise : 

Statut juridique : 

Activité : 

Nombre de salarié(s) :    Code NAF :  

CA année 2019 (€) :  CA année 2020 (€) :  

CA nov 2019 (€) :  CA déc 2019 (€) :  

CA nov 2020 (€) :  CA déc 2020 (€) :  

Aides reçues nov 2020 (€) :   Aides reçues déc 2020 (€) :

Charges nov 2020 (€) :   Charges déc 2020 (€) :

Description de l’impact des mesures de confinement sur l’activité de l’entreprise :

Détail des aides perçues pour novembre et décembre 2020 (fonds de solidarité, fonds d’urgence de la Région, 
chômage partiel, report des charges, gratuité de loyers,...)  : 

Pièces à joindre à ce formulaire :
 Extrait KBIS (de moins de 3 mois).
 Documents attestant la perte de chiffre d’affaires et les aides perçues (ex : attestation de déclaration de 

chiffre d’affaires à l’URSSAF, document comptable, attestation de comptable).
 RIB aux coordonnées de l’entreprise

Fait le  À 

Signature, précédée de le mention « j’atteste sur l’honneur  l'exactitude des données fournies »

Plus d’informations : service développement économique - 06 04 59 87 78 – b.bonaldi@medoc-cpi.fr
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