REGCION
BOURCOGNE
FRANCHE

COMTE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION
AIDE A L’ EQUIPEMENT DES ENTREPRISES DE TRAVAUX FORESTIERS MANUELS

A adresser au Conseil régional de Bourgogne-Franche-Comté
Direction de I'agriculture et de la forét
4 square Castan — CS 51857 — 25031 Besancgon cedex

Cadre réservé a I'administration
Date de réception :

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N° SIRET :
attribué par IINSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises
O En cours dimmatriculation

STATUT JURIDIQUE : O : exploitation individuelle O : SARL O : EURL
O : SA ou SAS O : autre a préciser

RAISON SOCIALE pour les personnes morales :
| — N —H—H— 1 —H—H — 1 — 1 —H —H— — 1 —H—H— M — 1 — " —H—H— —H —H—H— N — 1 — 1 —H—H— = —H—H—H—H—H—H—H—I

APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales :
| — N — N —H — P — ] — ] — 1 —H—H—H— N — 1 — ] — 1 — 1 — M —H—H— N — N — — ] — 1 — M —H—H—H—H—H — T —1—I

Pour les personnes morales :

CIVILITE : (%e cas échéant) O Madame O Mademoiselle O Monsieur
NOM du représentant légal & |_||__ [ H_—H_—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H— ]

Prénom du représentant légal :|__||__H_H_—1_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—HN_—H_—H_—H_—H_—H—H_—H_—H NN ]

NOM, Prénom du responsable du projet (s/ gifférent) : || _—H_—H_—1_—H_—H—H_—}_—H_—H_—H_N_—HN_—H_—H_}_—/N_HN_l_]

COORDONNEES DU DEMANDEUR (personne physique ou morale

Adresse:

permanente du demandeur

Code postal : Commune :

B Téléphone portable :
Ne° de télécopie : Mél :

Date et lieu de naissance : |__||___H_H_H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—l—H NNl

CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR

> DATE DE CREATION DE L'ENTREPRISE : |_ |||/ Jl__I/1_I_l_I_|

> Date de levée de présomption de salariat : |__[|__|/|__[l__|/1__Il__ll__ll__|
Code APE d’activité :

Formation du chef d'entreprise :
Expérience du chef d’entreprise :
Montant du capital social : €

Nom et référence du comptable : B

Coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide (joindre obligatoirement le RIB) :

Code établissement Code guichet N° de compte clé




CARACTERISTIQUES DU PROJE

a) Nature et descriptif succinct du projet (intitulé et présentation synthétique de I'opération, objectifs)

complet par ladministration)

» Date prévisionnelle de la commande : I 2 T 1 |
> Date prévisionnelle de livraison de l'investissement = |__||__| / |__Il__I/ |____I__Il_I
> Date prévisionnelle de paiement de I'investissement : | |||/ |||/ |1

b) Calendrier prévisionnel de l'investissement (attention, aucune commande ne doit intervenir avant que mon dossier Soit reconnu ou réputé

DEPENSES PREVISIONNELLE

Nature de l'investissement

Montant prévisionnel
hors taxe en €

Devis
joint

Fournisseur a l'origine du
devis

TOTAL des dépenses prévues

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJE

Financement du projet

Montant en €

Conseil Régional de Bourgogne-Franche-
Comté

Y Y Y Y P Y

Autre Financeur public (préciser)

Y Y N Y P Y

Montant total de I'aide publique sollicitée

Montant de I'autofinancement

Y Y Y P Y

Montant prévisionnel total de l'investissement [

Crédits bancaires sollicités :

O Emprunt bancaire Montant @..........cooiiiii

Nom et Adresse de la banque :
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ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR

Cocher les cases nécessaires

O 3Je demande a bénéficier de I'aide a I'équipement des entreprises et entrepreneurs de travaux forestiers manuels,

[0 J'atteste sur I'honneur :

O que je n'ai pas sollicité pour le méme investissement, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande d'aide,
O que jai pris connaissance des points de controle,

[0 Il'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les piéces jointes,

O étre a jour de mes cotisations fiscales,

[0 étre a jour de mes cotisations sociales,

O

que je n‘ai pas passé commande de l'investissement concerné par ce dossier avant la date de la demande de subvention,

Je m’engage sous réserve de I'attribution de I'aide :

e a détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par |'autorité compétente, pendant trois ans a compter de la date a
laquelle intervient la décision attributive,

. a informer le Conseil Régional de Bourgogne Franche-Comté de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des
engagements ou du projet,

e apermettre I'accés a mon entreprise ou ma structure aux autorités compétentes chargées des contréles pour I'ensemble des paiements que
je sollicite pendant trois années et accepte les controles administratifs et sur place jugés nécessaires,

. a ne pas solliciter a I'avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau
« financement du projet »,

. a exercer, a titre principal, pendant un délai de 3 ans a compter de l'octroi des aides, la profession d’entrepreneur de travaux forestiers.

Je suis informé(e) qu’en cas d'irrégularité ou de non-respect de mes engagements, le remboursement des sommes pergues sera exigé, majoré
d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en
vigueur.

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L'APPUI DE VOTRE DEMANDE

. . Piéce a jour déja
Piéces Type de demandeur / type de projet | Pidce | ey oy, | Sans

] DRAAF - SEFA )
1 exemplaire original du présent formulaire de
demande d'aide complété et signé Tous 0 0 o
Plecgs Justlﬂcatl_ves des dépenses prévisionnelles Tous O O O
(devis des fournisseurs)
Attestation d'inscription a la MSA (ou récépisse de Tous O O O
demande)
(,)’rlgln_al de relevé d_ldentlte bancaire (fourni par Tous O O O
I'établissement bancaire)
Accord de financement de I'organisme bancaire Si recours a un emprunt bancaire classique O O O
Extrait K-bl?*)de moins d’e six mois ou exemplaire Tous O O O
des statuts ' ou récépissé de demande
Levée de preso.mptltl).n de sa]anat de moins de deux Tous O O O
ans ou attestation d'instruction en cours
Deux derniers comptes de résultats clos et bilans | .. - , - , .
afférents (Documents comptables usuels) S'il ne s'agit pas d'une création d’entreprise O O O
Liste des aides publiques regues dans les 3 années
qui précédent la signature du présent formulaire | Tous O O O
(Cf. annexe 1)
Organigramme de I'Entreprise, faisant également
apparaitre le nombre de salariés (Cf. annexe 2) Tous - - o
Activité annuelle et prévisionnelle (Cf. annexe 3) Tous O O O
Plan de financement comptable de l'investissement Tous O O O
(Cf. annexe 4)
Curriculum-Vitae Tous O O O
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Afin de faciliter mes démarches auprés de I'administration,

[ j'autorise

O je n‘autorise pas @

I'administration a transmettre I'ensemble des données nécessaires a l'instruction de ce dossier a toute structure publique chargée de
I'instruction d’autres dossiers de demande d‘aide ou de subvention me concernant.

@ Dans ce cas, je suis informé qu'il me faudra produire I'ensemble des justificatifs nécessaires a chaque nouvelle demande d'aide.

Fait a le

Signature et qualité du demandeur :
(avec cachet de I'entreprise)
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ANNEXE 1 - LISTE DES AIDES PUBLIQUES OBTENUES AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEES

notamment :

- Aide a l'investissement matériel

- Aide a I'immobilier d’entreprise

- Aide a l'investissement immatériel
- Aide a la formation et a I'emploi

- Autres aides

Date d’obtention Nature Montant en €. Objet

Le dirigeant de I'entreprise ......cccvviiviiiieiiiencere e certifie exactes et complétes les
informations fournies dans la présente attestation.

Cachet de I'entreprise Date :

Signature



ANNEXE 2 - ORGANIGRAMME DE L'ENTREPRISE

Travaux sylvicoles

Non salariés

Salariés

Evolutions
prévues

Abattage manuel

Débardage

Transport

AULres activVites © oo,




ANNEXE 3 - ACTIVITE ACTUELLE ET PREVISIONNELLE

ACTIVITE ACTIVITE
ACTUELLE PREVISIONNELLE
(dernier exercice clos)| aprés investissement

CHIFFRE D'AFFAIRES NET
(Valeur annuelle en K€)

vente de bois ronds

prestations de service en exploitation forestiére

autres activités en production forestiére (préciser)

autres activités hors forét (préciser)

TOTAL

dont exportation

CLIENTELE ET DEBOUCHES
Liste des principaux clients (localisation et part dans le C.A. de I'entreprise) :




ANNEXE 4 - PLAN DE FINANCEMENT COMPTABLE DE L'INVESTISSEMENT
A REMPLIR ET FAIRE VISER PAR LE COMPTABLE OU LE CENTRE DE GESTION
(prévisionnel a part non accepte)

Valeurs en milliers de €. Annee 1) Annce 2| Annece 3 TOTAL
20 20 20
BESOINS
1 | Total programme soumis hors taxes (pour mémoire)
1.1. Crédit-bail et autres investissements passés en charge
Dont d'exploitation
1.2. Investissements immobilisés
2 | Autres investissements hors taxes
Reconstitution du fonds de roulement
3(1)
Augmentation du besoin en fonds de roulement
anciens
4 | Remboursements de crédits
nouveaux
5 | Divers (prélevement de I'exploitant, etc.)
A: TOTAL DES BESOINS
1.1.
a5
RESSOURCES
1 | Augmentation du capital
2 | Apports en comptes courants
3 | Cession d'actifs
4 | Prélevement sur fonds de roulement
5 | Marge brute d'autofinancement
6 | Crédit-bail et autres dépenses passées en charges
7 | Subventions d'équipement (a préciser)
8 | Emprunts (préciser)
e = =1 T 15 = PO I I TN
Prét & wevvvvvciveennns LS I % SUM eeeereeeaaannns ANS | ceeeeeeiiinnes | rrrrrrereennens | ereeeeeeeinene | eeeeeeeeeeeea
-Banque t s s | s | s | e,
o)< € A.ninnnnnnns % SUF .uvvvvvrernnnnns T P HT T TP
B:1 TOTAL DES RESSOURCES
a8
B-— SOLDE ANNUEL
A
Solde cumulé
(1)dans le cas dun prélevement important de lactivité ou d'une création
d'entreprise joindre une estimation du besoin en fonds de roulement




