
                                                    N° DOSSIER : 
                                                                                     DOSSIER COMPLET ARRIVE LE : 
 

Communauté de communes du Pays de Nérondes – 27, Route Saint Amand – 18350 NERONDES 
Tel : 02 48 77 62 04 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE POUR L’AIDE AUX TRES PETITES ENTREPRISES 

(à remplir par le demandeur) 

Délibération n°D_2021_032 du 25/03/2021 

Dans le cadre de la Convention de partenariat économique avec la Région Centre Val de Loire, la Région délègue 
aux Communautés de Communes l’octroi d’aides en faveur des TPE (uniquement pour les aides inférieures à 5.000 
euros). Le Taux maximal de financement est de 30% du montant HT des dépenses éligibles. Un plancher de l’aide 
est de 500 euros et plafond de 5.000 euros. 

La procédure à suivre pour l’obtention de ces aides et le règlement d’attribution de ces aides sont 

présentés dans le Guide des Aides TPE. 

DOSSIER COMPLET A RETOURNER A : 

Monsieur le Président de la Communauté de Communes du Pays de Nérondes 

Communauté de Communes du Pays de Nérondes - 27, Route de Saint Amand - 18 350 NERONDES 

Mail : developpement@cdcpaysnerondes.com 
 

PIECES A JOINDRE : 

 formulaire de demande de subvention complété et signé. 

 copie des devis correspondants aux investissements prévus 

 dernier bilan (au cas échéant le prévisionnel dans le cadre d’une création) 

 Extrait k-bis de moins de 3 mois  

 Pièce d’identité + CV 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
Raison sociale :          

Nom – prénom du gérant :        

Adresse de l’établissement :        

Téléphone :      Email :       

Secteur d’activité :    N° SIRET :     

Chiffre d’affaires (prévisionnel si création) :      
 

Réservé à l’administration 
 

N° dossier :    Date de dépôt :     COMPLET le : ___________ 

Date de la commission :   

 Avis de la commission :  FAVORABLE Montant proposé :     

    DEFAVORABLE  Motif      

Date du conseil communautaire :  

Référence délibération :  

DECISION :  

 



                                                    N° DOSSIER : 
                                                                                     DOSSIER COMPLET ARRIVE LE : 
 

Communauté de communes du Pays de Nérondes – 27, Route Saint Amand – 18350 NERONDES 
Tel : 02 48 77 62 04 

CARACTERISTIQUES DU PROJET 
Type d’investissement (Précisez la nature de l’investissement et le montant) 
Exemple : aménagement immobilier, devanture, équipement véhicule de tournée, équipement véhicule atelier, matériel… 

            

             

Descriptif du projet (création, développement, embauche) 

            

            

            

             

            

            

             

FINANCEMENT DU PROJET  

Montant total HT           

Montant total TTC           

Financement sollicité 

Prêt bancaire            

Apport de fonds personnel          

Aides publiques demandées : 

Etat / Région / Département / Europe         

Communauté de communes (Montant demandé)       

Autre aide publique           

Total des aides publiques          

Total des ressources           
 

VOS ENGAGEMENTS 

Je soussigné(e),      (nom, prénom), responsable de l’entreprise 

      

Certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur la présente demande et sur les documents 

qui l’accompagnent sont exacts. Ainsi que les travaux faisant l’objet de la demande ne sont pas 

commencés à la date de dépôt du dossier auprès de la Communauté de Communes des 3 provinces. 

M’engage à exploiter mon entreprise 3 ans après le versement du solde. Au cas échéant, à rembourser 

la subvention au prorata du temps restant avant le délai de 3 ans. 

Fait à      , le       

Signature du demandeur 


