FICHE CANDIDAT FISAC

IDENTITE DE L'ENTREPRISE DATE ..o
NOM/RAISON SOCIAIE ........ocveeieee et s
Forme juridique : Commerciale (J Artisanale (J Service [J

ACHIVIEE(S) .ottt bbb et

Date de création ...........cccocovevvveeeneinecnciceenenen

N®SIRET .ooovviiviiecireverireeniveennineseniseeeseenesnsieenenes NS RM e
Joindre extrait K-bis pour RCS

[ U’entreprise réalise moins de 1 000 000 € HT de chiffre d’affaires annuel consolidé
[ U'entreprise s’adresse principalement a la population locale
O L’entreprise n’a pas bénéficié d’un financement de I'Etat depuis au moins 2 ans (joindre attestation sur I’honneur)

INVESTISSEMENTS ELIGIBLES
Cocher une ou plusieurs cases, selon le type d’investissement envisagé :

[J Des équipements destinés a assurer la sécurisation des locaux.

[J Des aménagements destinés a faciliter Paccessibilité ou 8 mettre aux normes I'entreprise.

[J Des investissements relatifs a la modernisation des locaux d’activité y compris la rénovation des vitrines.

[J Des investissements liés a la modernisation de I'outil de production.

[ Des investissements techniques, technologiques, numériques ou de performance environnementale permettant de
maintenir ou de renforcer la pérennité de I'entreprise.

Précisez les prinCipauXx iNVESTISSEMENTS PrEVUS : .............c.ocueieiieriieeieieierire e sttt ete st etesssaesasesbesese sassesess et st ssssesenseteses stensssesasesrennasas

INFORMATION COMPLEMENTAIRES

[N\ LeY g aIo (U [T =T [ OO ROTTPR
AATESSE U8 I"ENTIEPIISE w.veueieireeirieeeeeetee st st ettt ste st et tee e et eseseseseses et ess et esesen st eess s eesseseas sessresesss st sssessssenssenenssenseses seen

Adresse de réalisation du projet (Si diffEreNte) .....uvieeeieeirereire ettt et es st ser e e es st et be s e e aenas

Montant d’ iNVESTISSEMENT ENVISAZE : ....c.evveireeieerieire ettt sttt steses e ses s ess sesseeesssssssesesarssenssssssssesssesanesensees
Mode de financement envisagé : [ Fonds propres ] Emprunt bancaire [ Leasing, crédit-bail

Délai prévu pour la réalisation des iNVESTISSEMENTS : ...c.cueeieieireeerrerree ettt er e s s et ses e ses e sesses s s

FICHE A COMPLETER ET A RENVOYER PAR COURRIER OU E-MAIL A L’ADRESSE SUIVANTE :
Pays de la Vallée du Lot 47

Rue Gabriel Charretier

47 260 CASTELMORON SUR LOT
Tél: 0553 883398

Mail : smavlot.fisac@vallee-lot-47.fr
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