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DéCLARATION D’INTENTION 
DE DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER
Nom ou Raison sociale …………………………………………………………………………….............................
Enseigne ou nom commercial :……………………………………………………………………………..................
N°SIRET : …   …   …   …   …   …   …   …   …   …   …   …   …   …
Date d’immatriculation :……../……../……….
Code NAF : ………………………………………………….
N° d’enregistrement (uniquement pour les associations) : ……………………………………………………………...
Forme juridique (cocher la case) : 
 FORMCHECKBOX 
 SA                         FORMCHECKBOX 
 SARL                     FORMCHECKBOX 
 EURL                    FORMCHECKBOX 
 SAS 
 FORMCHECKBOX 
 Entreprise individuelle                   FORMCHECKBOX 
 Association           FORMCHECKBOX 
 Organisme Consulaire
 FORMCHECKBOX 
 Collectivité locale                                        FORMCHECKBOX 
 Autre : ………………………………………………………….
Adresse du siège social  ……………………………………………………………………………………………….
Tél: ....   ….   ….   ….   ….    Fax: ....   ….   ….   ….   ….   E-Mail ……………………………………………………
Activité principale :………………………………………………………………………………………....................
Responsable légal:  FORMCHECKBOX 
  Mademoiselle  FORMCHECKBOX 
  Madame  FORMCHECKBOX 
 - Monsieur   Nom :………………………Prénom………………………………Date et lieu de naissance………………………..
Fonction :…………………..... Tél. :……………………… E-Mail : …………………………………………………...

Contact-projet :  FORMCHECKBOX 
  Mademoiselle  FORMCHECKBOX 
 - Madame  FORMCHECKBOX 
 - Monsieur
Nom :………………………Prénom……………………………………………………..

Fonction :…………………..... Tél. :……………………… E-Mail : …………………………………………………... 
Descriptif du projet :
…………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Montant de l’aide sollicitée :
Coût total du projet : …………………………………………€   FORMCHECKBOX 
 - TTC  FORMCHECKBOX 
 - HT

Montant de l’aide demandée : ……………………………...€
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