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( \ / ‘ A N° DOSSIEN @ ....oviviiiie i

Remisle : ..o,

s Recule: ...,

Chambre de Métiers Date commlsglon S N
et de 'Artisanat Date 'notlflcatlon e

I O MOIS: . i

bouBs 18 MOIS & cveeee e,
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Aide au Deéeveloppement de I'lnformatique de Gestion

Demande de prét remboursable sans intérét

1 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

N\ To T8 0= 1= 0o o S PPPPPSPRRRRRR
Date et lieu de naissancé : | | |
Formation professionnelle ou diplOmes ODIENUS:. . cooiiiiiiiiiiiiiicie e

2 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENTREPRISE

(R 110 ] AN o ol 11 [T TP

AAA TS S e e e ———_—

Code postal : Commune :

Teléphone: | | | | | | | | | | | Télecopie:| | | | | | | | | |

o 1)1 (=3 o 1T = L PP PPEERPPRRPRR
ACHIVIEE SECONUAIIE & ..o e e ettt

N° Immatriculation au Répertoire des Métiers: | | | | | | | | |RM25

Date d'immatriculation : | | | |

Forme juridique :  Ent. Individuelld EURLO SARLQO SAU Autred
Nombre de salariés : ...........cccovvvvenee

NOM €t AdreSSE BANQUE ...t ceeeemme et e ettt s e s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesnnnennnnns

21 rue de la Préfecture — BP 75 — 25013 BESANCO#eLe Tél. 03 81 21 35 20 — Fax 01 57 67 17 Blvarisco@cma-doubs.fr
Antenne : 4 rue Jean Bauhin — 25200 MONTBELIARDé(Q3 81 21 35 35 — Fax 03 81 91 02 5&bntact@cma-doubs.fr
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3 - DESCRIPTION DE L’ OPERATION

4 ler équipement 0 Renouvellement de I'équipement existantl Adjonction de nouvelles fonctions

Quels sont les objectifs recherchés par I'entregtsqui motivent I'investissement informatique :

4 - EQUIPEMENTS CHOISIS

1 - ORDINATEUR :

TYPE ettt Montant H.T. |

TYPE ettt Montant H.T. |

3-LOGICIELS :

Nom du logiciel fonctions Colt H.T.
1
2
G J
Ao e e reeeeeeer—————
Total H.T. |

4 - FORMATION : maximum éligible 3 jours a 500 € HT soit 1 500 &T

Nombre de jours .............. PriX / JOUP c.vveeeeeecceeens Total H.T. |

5 —SITE INTERNET : 2 offres de prestataires a fournir et cocher lzase de celle retenue
Quels sont les objectifs recherchés par I'entregtsqui motivent la création d'un site internet :

Total H.T. offre retenue |
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6 - AUTRES PRESTATIONS ET MATERIELS :

Nature Prix Total H.T. |
Investissement total H. T ...,
1Y L] a1 S Y27
Investissement total T.T.C..eneereeieeieee e,

5 - PLAN DE FINANCEMENT

Montant
Investissement total T.T.C. ... e
Autofinancement (investissement TTC — Prét ADI@&edade)  ...ccccvvvvveveeeeeennn.
EMPrunt DanNCaire ... e
Prét ADIG demandé (Calculer 70 % du montaht.T .).......

L'aide serangmise entre 1 000 et 7 00Q €

J'ai bien pris connaissance des modalités d’atinbudu prét sans intérét et je m’engage a présente
a la Chambre de Métiers les factures acquittéagsmondant a I'investissement ci-dessus dans le
délai maximum de dix huit mois suivant la notifioatde I'avance.

Au cas ou ces justifications ne seraient pas agesrie m’'engage a rembourser immédiatement le
montant de I'avance trop percu assorti d’'une pén#difaitaire de 15 % de ce méme montant.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseiggr@mfournis ci-dessus.

Signature :
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PIECES A JOINDRE

> DANS TOUS LES CAS:

F LES ORIGINAUX DE VOS 3 DERNIERS BILANS

(ils vous seront retournés aprés examen de voggietgpar la Commission)

CAS PARTICULIERS
En cas de reprise

photocopies des comptes du Prédécesseur
plan de financement et prévisionnel du repreneur

x> DEVIS ou BON DE COMMANDE ou FACTURE justifiant I'investissement

X> RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

x> ATTESTATION SUR L'HONNEUR _certifiant que I'entreprise est a jour
avec les caisses sociales et I'administration les@a-joint).

'GA

Chambre de Métiers LE D O ubs

etde I’Artisanat COHSEIL GENERGAL

DOUBS wewrwe, coubs. fr
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A remplir et a joindre a votre demande de prét ADIG

Coordonnées et cachet de |'entreprise :

Je soussigné (NOM dU diPIGRANT)..........ccvriveiieieeiosiee ettt st s s s st

certifie que |'entreprise est a jour de ces obligations envers |'ensemble des Caisses
Sociales (des salariés et travailleurs indépendants) et de |I'Administration fiscale.

FQIT G e
L e ettt

Signature du dirigeant :
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