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Dossier de candidature

En amont de cette demande d'aide, nous vous conseillons de prendre contact avec notre
service pour vérifier votre éligibilité en répondant au formulaire présent sur notre site :
https:/www.lemansattractivite.fr/

Pour réaliser votre demande d'implantation vous devrez nous transmettre I'ensemble
des pieces justificatives demandées ainsi que ce formulaire et les annexes complétés a
I'adresse mail suivante :

Attractivité@lemans.fr

Le dossier s'articule en trois principales parties :
Une fiche de renseignements sur I'entreprise a créer
Un dossier de présentation du projet de création de I'entreprise
Des formulaires de demande d’aides simplifiés, pouvant étre déposés au
moment de la candidature ou ultérieurement
Des fiches d'engagement, pour le porteur de projets (aides demandées au
moment de la candidature a 'AAP PLUS, I'entreprise n'est pas créée) et pour
I'entreprise (aides demandées lorsque le porteur de projet est lauréat et a créé
son entreprise)
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Formulaire de demande d’aide a I'investissement matériel

Fiche d'engagements - Porteur de projet
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Attestation sur I'nonneur des emplois affectés a I'établissement

Annexe 1: Déclaration d'aide de minimis par I'entreprise
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Fiche de renseignements

Personne en charge du dossier

Nom et prénom :

Téléphone « ||| ||| —|——|—|—]

Adresse email :

Fondateurs et associés

1- Nom et Prénom:

Adresse postale :

Code postal : ||| ||| Commune:

2-Nom et Prénom:

Adresse postale :
Code postal @ |__|__| |||

3-Nom et Prénom:

Adresse postale :

Code postal @ ||| ||| Commune:

Entreprise a créer

Raison sociale :

Statut juridique souhaité :

Code NAF envisagé : || ||| ] Intitulé :

L'établissement créé sur le territoire sera :
[ Le siege social

[ un établissement secondaire comprenant de la R&D

Commune d'implantation pressentie du siége social :

Code postal @ ||| —_|—]—]|

Calendrier prévisionnel
Implantation prévue a horizon (33/MM/AAAA)




CL2i

CONTRAT LOCAL D’'INVESTISSEMENT
ET D’INNOVATION

Fiche de renseignements

Ancrange dans un écosystéme de lI'innovation :

L'entreprise ou le porteur de projets bénéficie d'un accompagnement par un ou
plusieurs acteurs de lI'innovation (technopdle, pole de compétitivité, BPI, ...) :

O oui Préciser :

O Non

Répartition du capital / Actionnariat / Aides publiques

Répartition capital de I'’entreprise pressenti :

Nom des actionnaires % détenu Montant de la participation en €

Participation des actionnaires dans d’autres sociétés :

Nom des actionnaires | % détenu Société adresse Montant de la participation en €

Aides publiques demandées sur les trois derniéres années:

Type d'aide Date Origine Objet Montant en €
(Subvention, avance...) d’'octroi (Etat, (Type d'investissement...)
collectivité..))
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Présentation du projet de création
et d'implantation de I'entreprise

Historique de I'’entreprise (1 page max):

Décrire la genese de I'entreprise : le constat/ probleme auquel elle répondra, parcours
d’accompagnement réalisés ou en cours, éléments réalisés (analyse de marché,

prototype,...), ...




Présentation de I'entreprise, de son projet de
développement et d'implantation

Activité de I'entreprise a créer (1 page max):

Que fera I'entreprise ? Décrire les produits / services, marchés cibles, méthode de
production ; produits au cceur de l'activité de I'entreprise et développements secondaires.




Présentation de I'entreprise, de son projet de
développement et d'implantation

Dimension innovante dans au moins une des filiéres d’excellence du territoire (1 page max) :

Description argumentée des produits/services a dimension innovante, leur stade de
développement (TRL si R&D, commercialisation), leur inscription dans au moins une des
filieres d’excellence du territoire, les partenaires commerciaux ou clients sur le territoire, ou

acteurs identifiés comme potentiels partenaires ou clients.




Présentation de I'entreprise, de son projet de
développement et d'implantation

Projet d'implantation et développement a court et moyen termes (1 page max) :

Décrire les activités et les ressources humaines qui seront rattachées a I'établissement qui
sera créé a Le Mans Métropole :

- Activités : direction Générale, communication, péle R&D, ...

- Equipes correspondantes : liste des postes et ETP

Développements prévus ou envisages (préciser), besoins a court et moyen terme
(recrutement, investissements partenariats, ... )




_— Formulaire de demande d’aide au loyer _—

Datedelademande: _______ (JJ/MM/AAAA)

Raison sociale:

Effectif salarié concerné par le projet d'implantation: personnes,
soit ETP

Ce projet s'accompagne-t-il de création d’emplois ?

Si OUI, Combien en ETP ?

Besoin en locaux:
O Bureaux:___ m?2
O Activité: _____m?

Avez-vous pré-identifié des locaux parmi la liste éligible ?
Si oui, précisez-lesquels :

Colt mensuel hors charges envisagé / des locaux identifiés :

Calendrier prévisionnel
Implantation prévue a horizon: (JI/MM/AAAA)

Avez-vous des besoins ou souhaits particuliers ?

Situation géographique, aménagements, disponibilité d’'un parking/proximité aux transports en
commun, acces PMR,...

Signature du représentant légal :




~— Formulaire de demande d’aide au recrutement .

Datedelademande: ____ (JJ/MM/AAAA)

Raison sociale:

Recrutement a venir:

O Directeur administratif et financier O Directeur commercial
O Responsable administratif et financier O Responsable commercial

Envisagez-vous de recourir a un groupement d’employeur ?

O oui
0 Non

Equivalent ETP: ETP

Salaire brut annuel envisagé : entre € et €

Envisagez-vous de recourir 8 une promotion/mobilité interne ? (en cas de recrutement par
promotion ou mobilité interne, le salarié devra étre remplacé)

O Oui
O Non

Calendrier prévisionnel
Recrutement prévu a horizon : (JI/MM/AAAA)

Signature du représentant légal :




Formulaire de demande d’aide a l'investissement matériel

Date de la demande: (33/MM/AAAA)

Raison sociale:

Liste d'acquisition des matériels souhaités (devis a joindre)

Nom Prix Nombre Fonction Remplacement
estimative U.H.T* d’'un matériel

*Le prix de référence pour le calcul du montant de l'aide sera celui indiqué sur le devis signé H.T.
Il est conseillé, si possible, de joindre un devis a la demande.

Dimension stratégique des investissements :

Décrire en quoi chacun de ces investissements ont une utilité stratégique pour le
développement de I'entreprise (permet de developer un nouveau produit, d’'améliorer
significativement les propriétés d’une solution, augmenter la production/le rendement, ...).

Calendrier prévisionnel :
Investissement prévu a horizon : (JI/MM/AAAA)

Signature du représentant légal :




Fiche d’engagements - Porteur de projet

Dans le cadre de la demande d'aide aupres de Le Mans Métropole,

Je soussigné(e)

O Certifie sur 'honneur exacts les renseignements figurant dans le dossier,

Et m'engage a:

O Créer I'établissement mentionné sur le territoire de Le Mans Métropole et réaliser mon
projet dans les délais prévisionnels indiqués dans le dossier,

O Informer Le Mans Métropole en cas de délai supplémentaire pour créer I'entreprise ou
d'abandon du projet

O Suivre un accompagnement & Le Mans Innovation

O Communiquer sur l'aide accordée par Le Mans Métropole et apposer le logo de la
collectivité dans toute communication en lien avec PLUS,

Fait le: a:

NOM, qualité :

Signature et cachet de I'entreprise :




Fiche d'engagements - Entreprise

A fournir lorsque I'entreprise est créée.
Ce document doit étre signé du représentant légal,

Dans le cadre de la demande d'aide aupres de Le Mans Métropole,

Je soussigné(e)

Représentant Iégal de I'entreprise

Certifie sur I'honneur:
O Exacts les renseignements figurant dans le dossier,

0 Que I'entreprise est a jour au regard de ses obligations fiscales, sociales et
environnementales,

O Que I'entreprise n'est pas en redressement judiciaire, sauf a disposer d'un plan de
continuation adapté,

O Avoir recu le pouvoir ou la délibération de signer tout document relatif & la demande d’aide
publique.

Et m'engage a:
O Respecter les termes de la convention signée avec Le Mans Métropole,

O Réaliser mon programme dans les délais prévisionnels indiqués dans le dossier ou informer
Le Mans Métropole en cas de délai supplémentaire nécessaire

O suivre un accompagnement a Le Mans Innovation

O Maintenir I'activité subventionnée de 'entreprise sur le territoire de Le Mans Métropole au
minimum pendant une période de 5 ans apres la fin de la convention,

O Communiquer sur l'aide accordée par Le Mans Métropole et apposer le logo de la
collectivité dans toute communication en lien avec PLUS,

A défaut, je m'engage a rembourser I'aide obtenue a Le Mans Métropole.

Fait le: a:

NOM, qualité :

Signature et cachet de I'entreprise :




Attestation sur I’lhonneur des
emplois affectés a I'’établissement

A fournir lorsque I'entreprise est créée.
Ce document doit étre signé du représentant legal

Dans le cadre de la demande d'aide aupres de Le Mans Métropole,
Je soussigné (e)
Représentant Iégal de I'entreprise

O certifie sur I'honneur que les emplois suivants
sont affectés a I'établissement bénéficiaire :

Nombre d’emplois : Totalen ETP:

1- Intitulé du poste :
O cérant O salarié
Si salarié: Ocoi OcbD

2 - Intitulé du poste :
O cérant O salarié
Si salarié: Ocoi OcbD

3 - Intitulé du poste :
O cérant O salarié
Si salarié: Ocoi OcoD

4 - Intitulé du poste :
O cérant O salarié
Si salarié: Ocoi OcoD

5 - Intitulé du poste :
O cérant O salarié
Si salarié: Ocoi OcoD

O M’engage a fournir a Le Mans Métropole les justificatifs
relatifs a I'affectation de chacun de ces postes

Fait le :

NOM, qualité:

Signature et cachet de I'entreprise :




Appel a projets

BLUS

Annexe 1: Déclaration d’aide de minimis par I'entreprise’

Cette annexe doit étre signée du représentant légal (uniquement pour les aides placées sous le régime de minimis)
Elle doit étre renseignée a chaque nouvelle demande d'aide.

Objet : Déclaration des aides placées sous le reglement de minimis?
n° 2023/2831 de la Commission du 13 décembre 2023

Je soussigné (NOM, Prénom et qualité) :

Représentant de

entreprise unique?® au sens de la définition figurant a l'article 2.2 du réglement (UE) n°
2023/2831 de la Commission du 13 décembre 2023 relatif & I'application des articles 107 et 108
du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne aux aides de minimis, déclare (case a
cocher):

O n’avoir recu aucune aide de minimis“ durant les trois derniers exercices fiscaux dont
celui en cours a la date de signature de la présente déclaration,

O avoir recu, ou demandé mais pas encore recu, les aides de minimis? listées® dans le
tableau ci-apreés, durant les trois derniers exercices fiscaux dont celui en cours a la date de
signature de la présente déclaration.

Date d'attribution ou NOM et n° Forme de l'aide Type d'aide, de Organisme | Montant de
date de demande de de SIREN de (subvention, minimis (régime | attributaire I'aide®
I'aide (si non encore I'entreprise® bonification général, agricol,
pergue) d'intéréts, prét, péche, SIEG,...)
apport en capital,
garantie,...)
TOTAL

L'entreprise est entendue au sens du reglement communautaire de minimis sus visé, la notion de
groupe est donc a prendre en compte pour reporter 'ensemble des aides de minimis percues en
France pour toutes les entités du groupe.

Pour remplir ce tableau, il est inutile d'entreprendre des démarches complexes : les aides de minimis
vous ont forcément été notifiées explicitement par écrit lorsque vous avez bénéficié de ce type d'aide.
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Appel a projets

BLUS

Annexe 1: Déclaration d’aide de minimis par I'entreprise

L'entreprise sollicitant I'aide a réalisé, au cours des trois derniers exercices fiscaux,
dont celui en cours:

O une fusion ou une acquisition d'une autre entreprise

O une scission en deux ou plusieurs entreprises distinctes

Fait le:

Q)

NOM, qualité:

Signature et cachet de I'entreprise

"Pour les subventions octroyées aux associations, il convient d'utiliser le formulaire Cerfa 12156*03 accessible sur le site
www.servicepublic.fr

2Les aides de minimis sont des aides publiques qui sont octroyées au titre des reglements suivants:

- Réglement (CE) n°1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006 concernant I'application des articles 87 et 88 du traité
aux aides de minimis,

- Réglement (UE) n° 2023/2831 de la Commission du 13 décembre 2023 relatif a I'application des articles 107 et 108 du traité sur le
fonctionnement de I'Union européenne (TFUE) aux aides de minimis,

- Réglement (UE) n° 2020/972 de la commission du 2 juillet 2020 modifiant le réglement (UE) no 1407/2013 en ce qui concerne sa
prolongation et modifiant le réglement (UE) no 651/2014 en ce qui concerne sa prolongation et les adaptations a y apporter

- Réglement (CE) n° 875/2007 de la Commission du 24 juillet 2007 relatif a I'application des articles 107 et 108 du TFUE aux aides
de minimis octroyées dans le secteur de la péche et de I'aquaculture,

- Réglement (UE) n° 717/2014 de la Commission du 27 juin 2014 concernant I'application des articles 107 et 108 du TFUE aux aides
de minimis octroyées dans le secteur de la péche et de I'aquaculture,

- Réglement (UE) n°1535/2007 de la Commission du 20 décembre 2007 concernant I'application des articles 87 et 88 du traité CE
aux aides de minimis dans le secteur de |la production de produits agricoles,

- Réglement (UE) n° 1408/2013 de la Commission du 18 décembre 2013 relatif & 'application des articles 107 et 108 du TFUE aux
aides de minimis dans le secteur de I'agriculture,

- Réglement (UE) n° 360/2012 de la Commission 25 avril 2012 relatif a I'application des articles 107 et 108 du TFUE aux aides de
minimis accordées a des entreprises fournissant des services d'intérét économique général (SIEC).

3SLe numéro SIREN est le seul sous lequel les aides de minimis peuvent étre comptabilisées dans la limite du plafond de 300
000 €. Il n'est pas possible de disposer d'autant de plafonds de 300 000 € qu'il y a d'établissements donc de numeéro SIRET au
sein d'une méme entreprise. Par ailleurs, si votre entreprise reléve de la définition « d’entreprise unique » (cf. ci-dessous), vous
disposez d'un seul plafond d'aide de minimis de 300 000 € commun a I'ensemble des entreprises assimilées a une seule et
méme « entreprise unique ». Si votre entreprise reléve de ce cas, il faut absolument vérifier que votre déclaration comptabilise
bien I'ensemble des aides de minimis versées a toutes les entreprises composant I'entreprise unique. La présente déclaration
prévoit donc que pour chaque aide de minimis pergue soit indiqué le numéro SIREN de I'entreprise qui I'a regue au sein de
I'entreprise unique. Définition d'une « entreprise unique » : une entreprise unique se compose de toutes les entreprises qui
entretiennent entre elles au moins I'un des quatre liens suivants :
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Annexe 1: Déclaration d’aide de minimis par I'entreprise

® Une entreprise a la majorité des droits de vote des actionnaires ou associés d'une autre entreprise ou

e Une entreprise a le droit de nommer ou de révoquer la majorité des membres de I'organe d’administration, de direction ou de
surveillance d'une autre entreprise, ou

e Une entreprise a le droit d'exercer une influence dominante sur une autre entreprise en vertu d'un contrat conclu avec celle-ci
ou en vertu d'une clause des statuts de celle-ci, ou

e Une entreprise actionnaire ou associée d'une autre entreprise contrdle seule, en vertu d'un accord conclu avec d'autres
actionnaires ou associés de cette entreprise, la majorité des droits de vote des actionnaires ou associés de celle-ci.4

“Les aides de minimis constituent une catégorie particuliere d'aides publiques pour les entreprises. Les pouvoirs publics qui
allouent des aides de minimis ont l'obligation d'informer les entreprises bénéficiaires, du caractere de minimis des aides
attribuées. Le montant maximum d'aide de minimis est de 300 000 € par entreprise sur 3 exercices fiscaux dont celui en cours a
la date de signature de la présente déclaration.

5 Sivous avez regu une aide de minimis, cette aide a d vous étre notifiée par courrier par I'autorité publique attributaire (Etat,
collectivités locales, établissements publics, agences...). Vous ne devez donc pas comptabiliser dans ce montant les aides qui ne
sont pas allouées au titre du réglement de minimis.

¢Dans le cas de préts, garanties ou avances remboursables, indiquer I'équivalent-subvention brut (ESB) qui vous a été
communiqué lors de l'attribution de l'aide.




	Nom et prénom: 
	Adresse email: 
	1  Nom et Prénom: 
	Adresse postale: 
	Commune: 
	2  Nom et Prénom: 
	Commune_2: 
	3  Nom et Prénom: 
	Adresse postale_3: 
	Commune_3: 
	Raison sociale: 
	Statut juridique souhaité: 
	Intitulé: 
	Le siège social: Off
	Un établissement secondaire comprenant de la RD: Off
	Commune dimplantation pressentie du siège social: 
	Implantation prévue à horizon: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Préciser: 
	Nom des actionnairesRow1: 
	 détenuRow1: 
	Montant de la participation en €Row1: 
	Nom des actionnairesRow2: 
	 détenuRow2: 
	Montant de la participation en €Row2: 
	Nom des actionnairesRow3: 
	 détenuRow3: 
	Montant de la participation en €Row3: 
	Nom des actionnairesRow4: 
	 détenuRow4: 
	Montant de la participation en €Row4: 
	Nom des actionnairesRow5: 
	 détenuRow5: 
	Montant de la participation en €Row5: 
	Nom des actionnairesRow1_2: 
	 détenuRow1_2: 
	Société adresseRow1: 
	Montant de la participation en €Row1_2: 
	Nom des actionnairesRow2_2: 
	 détenuRow2_2: 
	Société adresseRow2: 
	Montant de la participation en €Row2_2: 
	Nom des actionnairesRow3_2: 
	 détenuRow3_2: 
	Société adresseRow3: 
	Montant de la participation en €Row3_2: 
	Type daide Subvention avanceRow1: 
	Date doctroiRow1: 
	Origine Etat collectivitéRow1: 
	Objet Type dinvestissementRow1: 
	Montant en €Row1: 
	Type daide Subvention avanceRow2: 
	Date doctroiRow2: 
	Origine Etat collectivitéRow2: 
	Objet Type dinvestissementRow2: 
	Montant en €Row2: 
	Type daide Subvention avanceRow3: 
	Date doctroiRow3: 
	Origine Etat collectivitéRow3: 
	Objet Type dinvestissementRow3: 
	Montant en €Row3: 
	Décrire la genèse de lentreprise  le constat problème auquel elle répondra parcours daccompagnement réalisés ou en cours éléments réalisés analyse de marché prototype: Décrire la genèse de l’entreprise : le constat/ problème auquel elle répondra, parcours d’accompagnement réalisés ou en cours, éléments réalisés (analyse de marché, prototype,…), … 
	Que fera lentreprise  Décrire les produits  services marchés cibles méthode de production  produits au cœur de lactivité de lentreprise et développements secondaires: Que fera l’entreprise ? Décrire les produits / services, marchés cibles, méthode de production ; produits au cœur de l’activité de l’entreprise et développements secondaires.
	Description argumentée des produitsservices à dimension innovante leur stade de développement TRL si RD commercialisation leur inscription dans au moins une des filières dexcellence du territoire les partenaires commerciaux ou clients sur le territoire ou acteurs identifiés comme potentiels partenaires ou clients: Description argumentée des produits/services à dimension innovante, leur stade de développement (TRL si R&D, commercialisation), leur inscription dans au moins une des filières d’excellence du territoire, les partenaires commerciaux ou clients sur le territoire, ou acteurs identifiés comme potentiels partenaires ou clients.
	Décrire les activités et les ressources humaines qui seront rattachées à létablissement qui sera créé à Le Mans Métropole   Activités  direction Générale communication pôle RD   Equipes correspondantes  liste des postes et ETP Développements prévus ou envisagés préciser besoins à court et moyen terme recrutement investissements partenariats: Décrire les activités et les ressources humaines qui seront rattachées à l’établissement qui sera créé à Le Mans Métropole :
- Activités : direction Générale, communication, pôle R&D, …
- Equipes correspondantes : liste des postes et ETP
Développements prévus ou envisagés (préciser), besoins à court et moyen terme (recrutement, investissements partenariats, … ) 
	Si oui précisezlesquels: 
	Effectif salarié concerné par le projet dimplantation: 
	soit: 
	OUI: Off
	NON: Off
	Si OUI Combien en ETP: 
	Coût mensuel hors charges envisagé  des locaux identifiés: 
	Implantation prévue à horizon_2: 
	Situation géographique aménagements disponibilité dun parkingproximité aux transports en commun accès PMR: Situation géographique, aménagements, disponibilité d’un parking/proximité aux transports en commun, accès PMR,...
	Date de la demande: 
	Raison sociale_2: 
	Equivalent ETP: 
	Salaire brut annuel envisagé  entre: 
	€  et: 
	Recrutement prévu à horizon: 
	Date de la demande_2: 
	Raison sociale_3: 
	Imprimante 3DRow2: 
	1 500€Row2: 
	1Row2: 
	Permet dimprimer en 3DRow2: 
	NonRow2: 
	Imprimante 3DRow3: 
	1 500€Row3: 
	1Row3: 
	Permet dimprimer en 3DRow3: 
	NonRow3: 
	Imprimante 3DRow4: 
	1 500€Row4: 
	1Row4: 
	Permet dimprimer en 3DRow4: 
	NonRow4: 
	Imprimante 3DRow5: 
	1 500€Row5: 
	1Row5: 
	Permet dimprimer en 3DRow5: 
	NonRow5: 
	Imprimante 3DRow6: 
	1 500€Row6: 
	1Row6: 
	Permet dimprimer en 3DRow6: 
	NonRow6: 
	Imprimante 3DRow7: 
	1 500€Row7: 
	1Row7: 
	Permet dimprimer en 3DRow7: 
	NonRow7: 
	Imprimante 3DRow8: 
	1 500€Row8: 
	1Row8: 
	Permet dimprimer en 3DRow8: 
	NonRow8: 
	Imprimante 3DRow9: 
	1 500€Row9: 
	1Row9: 
	Permet dimprimer en 3DRow9: 
	NonRow9: 
	Décrire en quoi chacun de ces investissements ont une utilité stratégique pour le développement de lentreprise permet de developer un nouveau produit daméliorer significativement les propriétés dune solution augmenter la productionle rendement: Décrire en quoi chacun de ces investissements ont une utilité stratégique pour le développement de l’entreprise (permet de developer un nouveau produit, d’améliorer significativement les propriétés d’une solution, augmenter la production/le rendement, …). 
	Investissement prévu à horizon: 
	Certifie sur lhonneur exacts les renseignements figurant dans le dossier: Off
	Créer létablissement mentionné sur le territoire de Le Mans Métropole et réaliser mon: Off
	Informer Le Mans Métropole en cas de délai supplémentaire pour créer lentreprise ou: Off
	Suivre un accompagnement à Le Mans Innovation: Off
	Communiquer sur laide accordée par Le Mans Métropole et apposer le logo de la: Off
	Fait le: 
	à: 
	NOM qualité: 
	Représentant légal de lentreprise: 
	Exacts les renseignements figurant dans le dossier: Off
	Que lentreprise est à jour au regard de ses obligations fiscales sociales et: Off
	Que lentreprise nest pas en redressement judiciaire sauf à disposer dun plan de: Off
	Avoir reçu le pouvoir ou la délibération de signer tout document relatif à la demande daide: Off
	Respecter les termes de la convention signée avec Le Mans Métropole: Off
	Réaliser mon programme dans les délais prévisionnels indiqués dans le dossier ou informer: Off
	Suivre un accompagnement à Le Mans Innovation_2: Off
	Maintenir lactivité subventionnée de lentreprise sur le territoire de Le Mans Métropole au: Off
	Communiquer sur laide accordée par Le Mans Métropole et apposer le logo de la_2: Off
	Fait le_2: 
	à_2: 
	NOM qualité_2: 
	Représentant légal de lentreprise_2: 
	certifie sur lhonneur que les emplois suivants: Off
	Nombre demplois: 
	Total en ETP: 
	1  Intitulé du poste: 
	Gérant: Off
	CDI: Off
	Salarié: Off
	CDD: Off
	2  Intitulé du poste: 
	Gérant_2: Off
	CDI_2: Off
	Salarié_2: Off
	CDD_2: Off
	3  Intitulé du poste: 
	Gérant_3: Off
	CDI_3: Off
	Salarié_3: Off
	CDD_3: Off
	4  Intitulé du poste: 
	Gérant_4: Off
	CDI_4: Off
	Salarié_4: Off
	CDD_4: Off
	5  Intitulé du poste: 
	Gérant_5: Off
	CDI_5: Off
	Salarié_5: Off
	CDD_5: Off
	Mengage à fournir à Le Mans Métropole les justificatifs: Off
	Fait le_3: 
	à_3: 
	NOM qualité_3: 
	Je soussigné NOM Prénom et qualité 2: 
	Représentant de: 
	navoir reçu aucune aide de minimis4 durant les trois derniers exercices fiscaux dont: Off
	avoir reçu ou demandé mais pas encore reçu les aides de minimis3  listées5 dans le: Off
	Date dattribution ou date de demande de laide si non encore perçueRow1: 
	NOM et n de SIREN de lentreprise5Row1: 
	Forme de laide subvention bonification dintérêts prêt apport en capital garantieRow1: 
	Type daide de minimis régime général agricol pêche SIEGRow1: 
	Organisme attributaireRow1: 
	Montant de laide6Row1: 
	Date dattribution ou date de demande de laide si non encore perçueRow2: 
	NOM et n de SIREN de lentreprise5Row2: 
	Forme de laide subvention bonification dintérêts prêt apport en capital garantieRow2: 
	Type daide de minimis régime général agricol pêche SIEGRow2: 
	Organisme attributaireRow2: 
	Montant de laide6Row2: 
	Date dattribution ou date de demande de laide si non encore perçueRow3: 
	NOM et n de SIREN de lentreprise5Row3: 
	Forme de laide subvention bonification dintérêts prêt apport en capital garantieRow3: 
	Type daide de minimis régime général agricol pêche SIEGRow3: 
	Organisme attributaireRow3: 
	Montant de laide6Row3: 
	Date dattribution ou date de demande de laide si non encore perçueRow4: 
	NOM et n de SIREN de lentreprise5Row4: 
	Forme de laide subvention bonification dintérêts prêt apport en capital garantieRow4: 
	Type daide de minimis régime général agricol pêche SIEGRow4: 
	Organisme attributaireRow4: 
	Montant de laide6Row4: 
	Date dattribution ou date de demande de laide si non encore perçueRow5: 
	NOM et n de SIREN de lentreprise5Row5: 
	Forme de laide subvention bonification dintérêts prêt apport en capital garantieRow5: 
	Type daide de minimis régime général agricol pêche SIEGRow5: 
	Organisme attributaireRow5: 
	Montant de laide6Row5: 
	Montant de laide6TOTAL: 
	une fusion ou une acquisition dune autre entreprise: Off
	une scission en deux ou plusieurs entreprises distinctes: Off
	Fait le_4: 
	à_4: 
	NOM qualité_4: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Adresse postale_2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Case à cocher9: Off
	Texte11: 
	Texte12: 
	Signature10_es_:signer:signature: 
	Imprimante 3DRow1: 
	Imprimante 3DRow0: 
	1 500€Row1: 
	1 500€Row0: 
	1Row1: 
	1Row0: 
	Permet dimprimer en 3DRow1: 
	Permet dimprimer en 3DRow0: 
	NonRow1: 
	NonRow0: 
	Signature21_es_:signer:signature: 
	Texte13: 
	Signature31_es_:signer:signature: 
	Signature41_es_:signer:signature: 
	Texte14: 
	Signature61_es_:signer:signature: 
	Texte15: 
	Signature67_es_:signer:signature: 
	Texte16: 
	Signature87_es_:signer:signature: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off


