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COMMUNAUTE DE COMMUNES

DOSSIER DE DEMANDE
D’INDEMNISATION

Cadre réservé a I’administration
Date de réception :
Dossier suivi par :

N° de dossier :




. IDENTIFICATION DE LA DEMANDE

Renseignements

Nom et prénom du responsable de [2 SOCIBLE : .......c..civiriricicie et e st e r et e

Modalité d’exploitation du fonds de commerce (propriétaire exploitant, contrat de franchise,
location de BErance, QULIE @ PrECISEI...) & e s e ettt e e sestesteste s aet st st eas et saeaseetestesee s e nensesaesans

DENOMINGATION SOCIAIE & vttt et et s et e e st essbeseaabesesate seaatesesbes sbbesssssaessrssenssesonnsesrnnes

ENSEIGNE OU SIZIE oottt ettt e e te s te st s e e s e s e s e b et et ersaae et sbe st st ssssessessenbesaetaeternane s

Adresse de I"eXPlOItation : ...t st s s bt et et e e et b st st e s st sben et et et eneane s

Coordonnées :
- Tél fixe et portable :

- Adresse mail :

Période des travaux pour lesquels I'indemnisation est sollicitée (de date a date ; jour, mois, année) :

Je certifie I'exactitude des informations contenues dans le présent dossier.
Faita:
Le:

Signature



1. IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

Extrait d’immatriculation du registre des commerces ou du répertoire des métiers récent a joindre

(Voir liste des justificatifs a joindre au dossier)

Date de création de I’établissement objet du présent doSSier : ... e

N STREN & oottt ettt et ettt sttt s be e et e ebesea b eb et ebeses b et et sesbebeaeehe saes e st e e sensen b eat sesaes b et eae sessensnsaneeees

N SIRET & ettt ettt ettt ettt st e et sttt sae b s st eh se s b es et st ses b ea ses aea b ebeae ebesea b eae ebe senseaersebenesseseneebe sesbenens

Code NAF (Nomenclature des ACtiVITES FranGaiSEs) : ...cviviiireeieseerireeeesisetieteteseiersseeesassseressstesessesarsssesanns

Forme juridique :

Entreprise individuelle

SA

SARL

EURL

Société de fait

SNC

ALULIE, PIECISEI ...ttt ettt ste st ste st e e et et st e e ese st ste st seesessastessebeseansaasaseabesbeste e sensensassasensareansans

I Y I B

REGIME TISCAI & vttt et et st st et et b e aaeeaeete st stesessessassessessessesersenesaease st sbenernnnnean

Adresse du siege social (si différent de I'établissement objet du présent dossier) :

Effectifs a 1a date du dépOt dU OSSIEr & ..cociiiie ettt st st st st s r et et ee e aae s

Evolution des effectifs sur les 3 derniéres années :

F N oL T=T=N N TR

FAN o] g T=T=N N e TR



. CARACTERISTIQUES DE L'ENTREPRISE

Activité détaillée (préciser les modalités de commercialisation des produits ou services rendus : vente
sur rendez-vous, vente d’impulsion, vente liée a une saisonnalité, etc) :

Nature de la clientéle (particUlier / @NTrEPIISE) : ..ttt et st a s st ere b

Type de clientele (clientéle de proximité, de passage, résidents, travailleurs) :

Occupation du domaine public : OUI NON

Si oui, Nature de I'autoriSatioN @CCONTER : .....ooivieieeeeeeeeee ettt ettt sstt et st et e s stesetees st saessssesssesresssnn

Cette autorisation a-t-elle été modifiée ou retirée a I'occasion des travaux ? :

OUI NON



Dans le cas des établissements de restauration préciser votre activité (cafés, brasseries, restaurants) :

La capacité d’accueil de I'établissement :
- Nombre de places en salle :
- En terrasse extérieure :

- En terrasse intérieure :

Iv. ELEMENTS D’EVALUATION DU PREJUDICE

Date de début des travaux ayant eu un impact sur I'activité de I'entreprise :

Accessibilité a I'entreprise (indiquer les voies d’acces avant les travaux), préciser les restrictions
d’acces pendant les travaux (importance, PEriode, dUr€e) : .......uveeiiererrerieeieeeee et reer e



Autres nuisances (préciser |'existence de nuisances autres que celles résultant des restrictions
d’accés, ayant profondément affecté les conditions d’exploitation) : .......cccccceeveeseveceeee s e

Gestion des ressources humaines (Activité partielle du personnel, fermeture pour congés annuels,
évolution des effectifs....) :



Autres mesures (modification du rythme des livraisons, des horaires, communication aupres de la
clientéle, reconversions mises en ceuvre...) :



V.

INCIDENCE DES TRAVAUX SUR LE CHIFFRE D’AFFAIRES ET LA MARGE BRUTE

IMPORTANT

Pour les activités multiples comme les bars/tabacs produire un tableau des chiffres d’affaires
par activité accompagné du taux de commission.

Pour les activités multi-sites : produire CA annuel HT par site des 5 derniers exercices
précédant la demande + I'affectation comptable retenue en comptabilité générale pour la
répartition mensuelle du CA HT pour les 5 derniers exercices précédant la demande

Chiffre d’affaires
en € HT

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aolit

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Totaux

Variation perte du
chiffre d’affaires

Marge brute en %

Surcolts liés aux
travaux




Date de cloture de I'exercice CoOmMPLable @ ...t st r et aaas

Montant de I'iNdemMNItE dEMANAEE : .......oouiiiiieeeece ettt et e st st eabe s sbe et aesbes sae s st e sbeebeennns

Période des travaux pour laquelle I'indemnisation est sollicitée :

Je soussigneé, (NOM, PréNOM) & ..ouceieeee ettt et s ea st st saa s e enen en ma qualité d’expert-
comptable, comptable, certifie I'exactitude des renseignements comptables du présent dossier.

Date :

Signature et cachet :



LISTE DES JUSTIFICATIFS

A joindre au dossier
Pieces obligatoires a joindre selon la situation fiscale du demandeur
e Extrait Kbis ou immatriculation a la chambre des métiers de moins de 3 mois

¢ Une note succincte (maximum 2 pages) décrivant clairement les nuisances (bruit, acces dégradé,
facade masquée, tables en terrasse partiellement ou totalement condamnées ...) et les dates de ces
désagréments.

e Liasses fiscales, bilan, compte de résultat et soldes intermédiaires de gestion globaux et détaillés
des 5 derniéres années de référence accompagnés de I'attestation de I'expert-comptable, ou a
défaut, depuis la date d’installation

e Comptes annuels 2022 s'’ils sont établis, ou a défaut, balance générale des comptes provisoires
2022.

* Tableau des chiffres d’affaires mensuels sur les exercices 2017 a 2021 inclus, ce tableau devra étre
attesté par I'expert-comptable et le total annuel des chiffres d’affaires mensuels devra correspondre
au chiffre d’affaires annuel porté sur les déclarations fiscales.

¢ En cas de sites multiples ou de secteurs d’activités multiples, il conviendra de produire en
complément les mémes informations mais ventilées par sites ou par secteurs d’activités, de facon a
permettre a la commission de retracer I’évolution des résultats sur les seules activités sinistrées. Ces
données sectorielles devront étre attestées par I'expert-comptable.

¢ Attestation sur I’honneur par le dirigeant que les informations produites sont sinceres et
permettent de retracer au mieux de sa connaissance I'évolution de la ou des seule(s) activité(s)
affectée(s) par les travaux (a établir sur feuille libre).

 Factures et/ ou, le cas échéant 3 devis pour des surco(ts liés aux travaux hors charges
d’exploitation

¢ Attestation de vigilance des organismes sociaux.

¢ Dans I'hypothése ou I'établissement occupe, ou a occupé le domaine public (terrasse, étal ...),
présenter I'autorisation d’occupation de ce domaine public.

¢ Un relevé d’identité bancaire (RIB)

Pieces facultatives :
e Les photos significatives sur la situation du point de vente pendant les travaux

* Toutes pieces de nature a établir la réalité des préjudices subis du fait des travaux et le bienfondé
de la demande d’indemnisation

La commission se réserve également le droit de demander au requérant toute autre piéce jugée
nécessaire a l'instruction du dossier.

En cas d’éligibilité de votre dossier, des pieces comptables complémentaires pourront étre
demandées.



ATTESTATION SUR L'’HONNEUR

Obligations fiscales et sociales

I oYU Ty F={ =T (=) TR
AUIESSE ittt itee e sttt e ettt st et st ste st et e e st e et e Rt et e b ete st e AeabesbeR e et et et e At e R et sEe et seabeReeteet et et et ene et eee

(@70 Te [ oY1) 7 | OO TR

Atteste sur I’honneur avoir satisfait a I'ensemble de mes obligations fiscales et sociales, déclarations.
Pour ces derniers, je déclare :

Avoir sollicité des délais de paiement

Avoir obtenu I'octroi de délais de paiement
Ne pas avoir obtenu de délais de paiement
Ne pas avoir sollicité de délais de paiement

0 N Y N B |

Aupreés de :

Recette des impots
MSA

URSSAF

Trésor Public

O I B I I

AULEE (3 PIECISEI) & oeevieiee ettt ee ettt et sttt ee et e e s et eaeebese s et eae et ea s ebeasebesssbessrseteseateseas et sesbebenseteesbesensatesensesares

Fait a:
Le:

Signature et cachet



DEPOT DES DOSSIERS

Votre dossier est a retourner par recommandé avec avis de réception ou a I'accueil de la
communauté de communes contre récépissé

A l'attention du,

Président de la commission d’indemnisation
Communauté de communes du Pays Rochois
Direction Aménagement et Développement Territorial
1 place Andrevetan

74 800 LA ROCHE SUR FORON

Nous vous rappelons que toutes les rubriques doivent étre renseignées obligatoirement.

La commission conservant I'intégralité du dossier, pensez également a conserver une copie avant de
nous |'adresser.



