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Réservé à la CC XV’D pour l’instruction du dossier : 

 Dossier n°  

 DATE AR :  

 DATE dossier complet :  

 DATE commission :  

 Aide accordée :  

 Paiement :   

 
 
 

DOSSIER DE DEMANDE 

D’AIDE D’URGENCE XV’D 

 

 
 

Bénéficiaires de l’aide :  
- Entreprises du secteur du commerce, de l’artisanat, et des services de 

proximité créées après le 1er février 2020, dont l’effectif est inférieur 
ou égal à 10 salariées (c’est-à-dire aux entreprises n’ayant pas accès aux 
fonds de l’Etat et de la Région), subissant une fermeture administrative 
ou une baisse d’activité substantielle.  

 
Objectif de l’aide :  

- Aider les entreprises de la communauté de communes ne pouvant pas 
bénéficier des mesures de l’Etat et de la Région (activité à titre 
principal) et subissant une baisse d’activité substantielle.  

 
Descriptif de l’aide :  

- Subvention équivalente au montant des charges fixes (hors emprunt) de 
l’entreprise dans la limite de 1 500 €.  

- Subvention reconductible jusqu’à la fin de la crise (aide mensuelle pour 
les entreprises éligibles).  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Formulaire Demande d’AIDE D’URGENCE XV’D_2020 
2 

A/ IDENTITE DU DEMANDEUR 
 

   

1) Nom ou raison sociale   

2) Adresse du siège social  
 

 

3) Téléphone Fixe  

4) Téléphone Portable  

5) Messagerie électronique   

6) Nom du représentant légal   

7) Statut juridique de l’entreprise  

8) Activité  

 

 

9) Date de création ou de reprise  

10) N° SIRET  Code NAF : 

11) Régime TVA Assujetti   OUI    NON 

*12) Effectif à la date de la demande (si 
entreprise individuelle hors dirigeant) 

 

13) L’entreprise a-t-elle été en fermeture 
administrative ou a-t-elle subi une baisse 
substantielle d’activité ? 

 OUI                          NON 

14) Chiffre d’affaires de février 2020 
 

 

15) Chiffre d’affaires du mois pour lequel l’aide 
est sollicitée (si nul, écrire 0) 

 

16) Le capital de l’entreprise est-il détenu à 25 
% ou plus par une autre entreprise 

 OUI                          NON 

Si OUI, fournir un organigramme détaillé précisant l’effectif de la société, le 
chiffre d’affaires et le total bilan des deux derniers exercices comptables 

17) L’entreprise et/ou le dirigeant détiennent- 
ils au moins 25 % du capital d’une ou 
plusieurs sociétés   

 OUI                          NON 

Si OUI, fournir un organigramme détaillé précisant pour chaque société 
l’effectif, le chiffre d’affaires et le total bilan des 2 derniers exercices 
comptables 

*  12) Détailler l’effectif actuel de l’entreprise en le décomposant par type d’emploi (Contrat à durée déterminée ou indéterminée ou Contrat Aidé ou 
contrat d’apprentissage…)  
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B/ CHARGES FIXES MENSUELLES 

Veuillez compléter le tableau ci-dessous en indiquant vos charges fixes, acquittées, par mois, hors 
emprunt. 
 

MOIS : ………………… 

INTITULE CHARGE FIXE 
MONTANT H.T.  

en €uros 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL 
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Représentant (nom de l’entreprise) ………………………………………………………………………………………………… 

Atteste sur l’honneur : 

- l’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier et pour lesquels je m’engage 
à transmettre les informations et documents qui me seront demandés par le service 
Développement Economique de la Communauté de Communes Xaintrie Val’Dordogne pour 
étudier ma demande d’aide, 
 

- être à jour de mes cotisations sociales et fiscales. 
 
 

A………………………………………………………, le…………………… 

 

 

Signature du demandeur : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Formulaire Demande d’AIDE D’URGENCE XV’D_2020 
5 

PIÈCES À FOURNIR 
 

 
 le dossier de demande d’aide d’urgence 

 les justificatifs des charges fixes acquittées (facture acquittée, quittance de loyer, 
contrat d’abonnement…) 

 un document relatif à l'immatriculation de l’entreprise (extrait K-bis, extrait D1) 

 un Relevé d'Identité Bancaire ou Postal 

 

 

Le dossier de demande d’aide d’urgence et les pièces à fournir sont à retourner à 
l’adresse suivante : 

 

Communauté de Communes Xaintrie Val’Dordogne 
Service Développement Economique 

Rue de Turenne – BP 51 
19400 ARGENTAT-SUR-DORDOGNE 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pour toute information, contactez le Service Développement Economique : 
téléphone : 05.55.91.45.47 

E-mail : economie@xaintrie-val-dordogne.fr 
 

mailto:economie@xaintrie-val-dordogne.fr

