
 
 
 

DEMANDEUR : 

   
 
 
 
 
 

Nom et Prénom du représentant légal  
 

Fonction du représentant légal 
 

 
Raison sociale 

 

 
Nom commercial (le cas échéant) 

 

SIREN + CODE APE 
 

Statut juridique 
 

Coordonnées du siège social n° rue 
 

Code postal + commune 
 

Mail 
 

Téléphone 
 

Mobile 
 

Références professionnelles (diplômes, 
expériences significatives…) 

 

Date et lieu de naissance du 
responsable légal 

 

 

 
Dossier à transmettre à : Communauté de Communes ARDENNES THIERACHE 

4-6 Impasse de la Fontaine 08260 MAUBERT FONTAINE 
mail : developpement@ardennesthierache.fr 

 
Tél. : 03 24 26 13 31 

 

 
Cadre réservé à l’administration  

 
 

DOSSIER N° / 
 
 

Dépôt : / / 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 
Dispositif d’accompagnement des entreprises– Communauté de communes Ardennes 

Thiérache 

mailto:developpement@ardennesthierache.fr
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Activité principale 

 

 
 

Activités secondaires 

 

 
 

Capital social 

 

 
 

Date de création 

 

 
 

Nombre d’actifs : 
 

dont salarié (s)  
 

dont apprenti(s) :  

 
 

Nombre d’emploi à créer en CDI dans l’année à 
venir 

 

Nombre d’emploi à créer en CDD dans l’année à 
venir 

 

 
PRESENTATION DE L’ENTREPRISE 
 
Historique et évolutions notables 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
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Intérêts de l’investissement : amélioration des conditions de travail, renfort, objectif commercial, économie 
d’énergie 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Calendrier prévisionnel du projet : 
 
 
Date de début : _____________________________________ 
 
Date de fin :  ______________________________________ 
 
 
Commentaire (le cas échéant) : 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
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INVESTISSEMENTS SOUMIS A LA DEMANDE DE SUBVENTION 
Les devis devront faire apparaître clairement le détail des caractéristiques techniques des produits ou 
matériels utilisés, mis en œuvre ou acquis. 

 
Détail des dépenses 
 

 
Désignation / fournisseur 

 
Coût € HT 

 
Coût € TTC 

Réservé à l’administration  

ELIGIBLE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
TOTAL 
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DISPOSITIF SOLLICITE – Cocher le dispositif demandé 
 
DISPOSITIF 1 : SOUTIEN AUX ENTREPRISES 
 
Pour bénéficier du dispositif ACCOR – DISPOSITIF N°2 - , il faut répondre à des critères géographiques et de 
situation. 
 
Mon commerce est situé à : 
 Auvillers-Les-Forges 
 Liart 
 Maubert-Fontaine 
 Rouvroy-Sur-Audry 
 Rumigny 
 Signy-Le-Petit 

 

 Une autre commune : Dans ce cas, je ne suis pas éligible au dispositif ACCOR. Je coche le DISPOSITIF N°1. 
 
Je dispose d’un local et d’une vitrine commerciale : 
 Oui 
 Non : Dans ce cas, je ne suis pas éligible au dispositif ACCOR. Je coche le DISPOSITIF N°1. 

 
 

Mon dispositif : 
 DISPOSITIF N°1 - Dispositif communautaire pour une entreprise hors commune citée ou entreprise ne 

pouvant pas bénéficier du fonds régional ACCOR 
 DISPOSITIF N°2 - Dispositif ACCOR CCAT/REGION 

 
 Ne va pas créer d’emploi en CDI suite à cet investissement. 
 Va créer un emploi en CDI 

 

 
 
Fait à _________________________ 
 
Le ___________________________ 
 
 
 
Nom du demandeur 
(Signature et tampon de l’entreprise) 
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ATTESTATION ET ENGAGEMENT DU BENEFICIAIRE 
 

Veuillez cocher les cases nécessaires : 

 

Je sollicite, dans le cadre du programme de soutien au développement économique d’Ardennes Thiérache, une 

subvention concernant l’investissement détaillé dans le dossier ci-joint. 

J’atteste, à ce jour :  

 Ne pas avoir réalisé cet investissement, 

 Être actuellement à jour de mes dettes fiscales et sociales, 

 Que les renseignements fournis dans ce dossier de demande de subvention sont exacts.  

Je reconnais que le dépôt de la demande de subvention ne constitue en aucun cas un accord de subvention. 

Je m’engage à :  

 Mentionner l’existence de l’aide de la Communauté de Communes Ardennes Thiérache et son montant 

dans les documents d’information, les outils de communication ou les panneaux de chantier ; 

 À donner accès à toutes les informations utiles sur l’opération aidée ainsi qu’aux données économiques, 

financières ou fiscales permettant d’évaluer les effets ou l’impact de l’opération sur une période de cinq 

ans. 

 Prévenir la Communauté de communes en cas de cessation d’activité ou délocalisation dans les 3 années 

après versement de l’aide financière. 

 
Fait à ________________________________ 
Le ___________________________________ 
 
 
Nom du demandeur 
(Signature et tampon de l’entreprise) 
  
 
 
 
 
 



 
 

Page 7 sur 9 

 
 

PIECES A FOURNIR LORS DU DEPOT DE LA DEMANDE 
 

 Dossier de demande de subvention complété accompagné de la lettre d’intention. 

 Extrait d’inscription au registre du commerce, des métiers et de l’industrie de moins de 3 mois ou extrait 

d’immatriculation au RM ou au RCS datant de moins de 3 mois 

 Statuts pour les sociétés 

 Bilan et compte de résultat des deux derniers exercices comptables 

 Devis liés à l’investissement 

 Justificatif de démarche réalisée pour l’accessibilité des établissements recevant de public 

 Attestation et engagement du bénéficiaire (jointe au dossier – à compléter et signer) 

 Lettre d’intention (jointe au dossier – à compléter et signer) 

 Relevé d'Identité Bancaire 

 L’attestation de propriété des terrains ou une copie du bail 

 Les plans de construction ou d’aménagement si existant 

 Pour l'acquisition de matériel d'occasion : la déclaration du vendeur du matériel attestant de son origine 

et confirmant que le matériel n’a bénéficié d’aucune subvention sur les cinq dernières années, et est 

conforme aux normes applicables et garanti minimum 6 mois. 

 Justificatifs du financement de l’investissement (accords bancaires…) 

 Plans de situation de l’activité et de l’aménagement prévu ou photo  

 Déclaration de travaux et dépôt de demande de permis de construire si prévus par les règles d'urbanisme 

 Toute autre pièce que la Communauté de communes trouvera utile de demander 
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MODELE DE LETTRE D’INTENTION 
Modèle à compléter ou bien à recopier sur papier libre 

 
 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

COMMUNAUTE DE COMMUNES 
ARDENNES THIERACHE 
Monsieur le Président 
4-6 Impasse de la Fontaine 
08260 MAUBERT FONTAINE 

 
A ________________________ , 
le ________________________ 

 
Objet : Demande de subvention au titre du Programme d’aides TPE de la Communauté de Communes Ardennes 
Thiérache 
 
Monsieur le Président, 
 
Par la présente, je vous informe de mon souhait de déposer une demande de subvention au titre du Programme 
d’aides aux TPE de la Communauté de Communes Ardennes Thiérache pour la réalisation du projet suivant 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
pour un montant de dépenses prévisionnel de ___________________ € H.T. 
 
J’ai pris note que pour pouvoir commencer mon projet, je dois attendre l’accusé de réception envoyé par la 
Communauté de Communes suite à la réception de ce courrier. Enfin, je reconnais que le dépôt de la demande de 
subvention ne constitue en aucun cas un accord de subvention. 
 
Dans l’attente, je vous prie de recevoir, Monsieur le Président, mes sincères salutations. 
 
Fait à _____________________ 
Le ________________________ 
 
Nom du demandeur 
(Signature et tampon de l’entreprise) 
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR DU VENDEUR DU MATERIEL D’OCCASION 
A faire remplir par le professionnel revendant le matériel d’occasion.  

 
 
Je soussigné(e) _____________________________________________________________________________________, 
 
responsable de l’entreprise ___________________________________________________________________________, 
 
déclare sur l’honneur que la machine d’occasion : «_________________________________________________ » 
 
que souhaite acquérir ____________________________________________________________ : 
 
 
🖵 Est conforme aux normes en vigueur. 
 
 
A ______________________________, le ___________________________. 
 
 
 
Cachet, signature de l’entreprise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


