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Demande de Prêt Région Auvergne Rhône Alpes 
Mesure Exceptionnelle Covid-19

Pour que nous puissions étudier votre demande de prêt dans les plus brefs délais, nous vous remercions de nous retourner en un seul envoi :
- le formulaire de demande figurant ci-après, dûment rempli, 
 - vos 3 dernières liasses fiscales (et atterrissage 2019 si liasse non encore disponible)
- le tableau des Minimis - Annexe 1
- et les pièces nécessaires à la partie réglementaire 
. Extrait KBIS de moins de 3 mois (de l’emprunteur et de ses actionnaires personnes morales)
. Statuts à jour de l’emprunteur
. Document « Formulaire de Déclaration des Actionnaires » rempli et daté/signé (pour l’emprunteur et pour les actionnaires personnes morales) Annexe 2
. Document « Activités en lien avec des pays sanctionnés » rempli et daté/signé Annexe 3
. Pièce d’identité en cours de validité du Représentant légal de l’emprunteur et des actionnaires personnes physiques
. Pièce d’identité en cours de validité de(s) actionnaire(s) personnes physiques détenant 25% et plus du capital et de l’ensemble des actionnaires membres d’une même famille

L’ensemble du dossier et ses pièces jointes sont à retourner en un seul envoi à Bpifrance, exclusivement par mail à l’adresse suivante :
Votre entreprise et implantée sur le département 
	01 – Ain
	bourgenbresse@bpifrance.fr

	03 – Allier
	clermont-ferrand@bpifrance.fr

	07 – Ardèche
	valence@bpifrance.fr

	15 – Cantal
	clermont-ferrand@bpifrance.fr

	26 – Drôme
	valence@bpifrance.fr

	38 – Isère
	grenoble@bpifrance.fr

	42 – Loire
	st-etienne@bpifrance.fr

	43 – Haute Loire
	clermont-ferrand@bpifrance.fr

	63 – Puy de Dôme
	clermont-ferrand@bpifrance.fr

	69 – Rhône hors Beaujolais/Val de Saône
69 – Beaujolais/Val de Saône
	lyon@bpifrance.fr
bourgenbresse@bpifrance.fr

	73 – Savoie
	annecy@bpifrance.fr

	74 – Haute Savoie
	annecy@bpifrance.fr
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Vous sollicitez un Prêt Région Auvergne Rhône Alpes – Mesure Exceptionnelle Covid-19
Afin d’étudier votre demande dans les plus brefs délais, nous vous remercions
 de remplir ce formulaire et de nous le retourner par mail accompagné des pièces jointes

	Nom de la société
	

	Adresse
	

	Téléphone 
	

	Date de création
	

	Code NAF*
	

	Siren
	

	Forme juridique**
	

	Nom du Dirigeant
(+ Nom de naissance) 
	

	Prénom du Dirigeant
	

	Adresse
	

	Numéro de téléphone portable
	

	Mail
	


*Sont exclues du dispositif : les secteurs de l’intermédiation financière, location et promotion immobilière et l’agriculture de moins de 750KE de CA.
**Sont exclues du dispositif : les affaires personnelles, les SCI et les associations n’ayant pas d’activité économique et qui n’emploient pas 1 salarié


I- Présentation de votre entreprise / groupe

· Historique 


· Répartition du capital


· Présentation des dirigeant(s) Formation / Expérience / Autres membres de l’équipe dirigeante



II- Activité et moyens d’exploitation 

· Activité de l’entreprise & secteur d’activité : Activité / répartition du CA / % de CA en Région Aura


· La clientèle : Typologie / Répartition en % des 3 plus gros clients


· Les fournisseurs : Principaux fournisseurs / dépendance 


· Le personnel : Effectif total et en Région Aura


· L’immobilier : Propriétaire / Locataire / SCI liée à l’entreprise / Montant du Loyer / Endettement 
· 
III- [bookmark: _Hlk35511520]Présentation des difficultés rencontrées et mesures engagées 

· Difficultés conjoncturelles rencontrées par l’entreprise, description et chiffrage : 



· Niveau de trésorerie à ce jour 


· Mesures sollicitées par votre entreprise :

	
	Oui/Non
	Estimation de l’économie générée (KE)

	Report des échéances sociales et fiscales
	
	

	Mise au chômage partiel
	
	

	Report des échéances de prêts
	
	

	Autre (préciser)

	
	




· Mesures réalisées ou envisagées par votre banque : maintien et augmentation de vos lignes CT actuelles, octroi de prêts MT de Renforcement de Trésorerie (Prêt Garanti par l’Etat ou autres)




IV- Estimation de votre besoin et demande de financement


	Besoins
	KE
	Ressources
	KE

	Besoin de Trésorerie
	
	Prêt Région Auvergne Rhône Alpes * (de 10 à 100KE)
	

	Autre (A préciser)
	
	Prêt Bancaire (montant et durée)

	

	
	
	Apport en fonds propres  
(capital, comptes courants)

	


*Le montant du Prêt Région Auvergne Rhône Alpes sollicité est au plus égal au montant des fonds propres de l’entreprise 


· Coordonnées de votre banque : Nom et mail et/portable de votre conseiller :



V- Reprise d’activité 

· Précisions concernant le montant demandé, nécessaire à la reprise d’activité post crise Covid19  


· Prévisionnel 2020 & 2021 (si disponible, à défaut une estimation du CA)


· Plan de trésorerie sur 6 mois (si disponible)


*****


Annexe 1 – Tableau des Minimis (à remplir et à dater/signer)
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[bookmark: _Hlk37156798]Annexe 2 – Formulaire de Déclaration des Actionnaires
(à remplir et à dater/signer pour l’emprunteur et pour chacun des actionnaires personnes morales)
La liste des pièces juridiques à joindre figure en page 1
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Annexe 3 – Questionnaire relatif aux activités en lien avec des pays sanctionnés
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‘Tableau récapitulatif des subventions et équivalents subventions percus au cours de 'exercice fiscal en
‘cours et des deux exercices précédents

1: Reglement (UE) N" 140712013 de la Commission du 18 décembre 2013 relatf a Fappication des artices 107
1108 du Traite sur e fonctionnement de Union européenne aux aides de minimis (JOUE du 24.12.2013)

Le prét envisage a vocation 4 ére borifie grace & une aide publque appelée « aide de minimis » Ansi que e mot
Tindique, ces aides sont de fable montant, non suscepibies de fausser a concuence enlre les Efats membres de
Ia Communaute européenne. En conséquence eles sont dispensées de [obligation de notfcaton préalable 3 la
Commission européenne sous réserve que leur montant cumulé ne dépasse pas 200.000 € sur 3 ans (100 000 €
pour les entreprises acives dans e secteur du ranspor router exergant des aciviés de ransport de marchandises
par oute)

Pour bénéficie d'une telle aide, Ientreprise (ou le groupe d'entreprises liées*) répondant  la défiition de
Varticle 2.2 du réglement citéci-dessus, doit recensar Isnsembie des aides relevant du réglement de minimis
'déja pergues ou octroyées lors de I'exercice fiscal en cours et des deux exercices précédents afin d apprécier
sa siuation au regard cu piafond en completant e tableau cidessous. Sont considérées comme des aides de
minimis, les aides aux Investissements, 4 la formaion du personnel, ainsi que les bonifications dnterets, les
exonératons fiscales ou de charges sociale, Elc., relevant de Ge réglement et exprimées sous forme d'ade ou
d'équivalent-subvention (ESB).

Les disposits c'aide nationaux autorisés par fa Commission utiisant a égle de minimis sont consuitables su e e
Iremetan GO T - DBNANSOBS A AN SO GRS IGTESSOUCESARESEIR, o, v o vace ecum
<Régles communaalres de concurrence elatves au ades publques aux enireprises » publie par le CGET.
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*En présence de plusieurs Sodétas bengficiaires d'alde Gans 6 groupe, Joindre un OrganGramme avec 1e % de
détention et le numéro de SIREN.

B/ L'entreprise n'a pas bénéficié d'aides relevant du réglement de minimis : (1

Je soussigneé, agissant en qualité de représentant légal de

ayant qualte pour Fengager juridiquement, certfe exaciuide des renseignements indiqués dans le présent
ocument, une fausse déciaraon bouvant entralner a non recevabilté e fa demande

Jautorise Bpirance Financement 4 ransmetie aux aules enités du Groupe Bpiftance, & [Etat, la Commission
Européenne, la Caisse des Dépots et Consignations, et aux Collectivités territoriales, les données d'identification me
Goncernant ainsi que touts inormations relatves & fenteprise ot au prét solicie

Cachet de entreprise Date Nom et signature du représentant légal
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¥ FORMULAIRE DE DECLARATION DES ACTIONNAIRES

RAISON SOCIALE DE LA SOCIETE :

NUMERO SIREN :

ACTIONNAIRES PERSONNES PHYSIQUES
%du
i Date de . .
Prénom Nom Nom de jeune fille Lieu de Naissance | Pays de nationalité | Pays de résidence | capital
naissance ”
détenu
ACTIONNAIRES PERSONNES MORALES®

paYS SIEGE %du
RAISON SOCIALE SIREN ADRESSE SIEGE SOCIAL capital
socAL détenu

“merci de remplir un document de ce type par personne morale actionnaire détenant plus de 20% des parts

En signant ci-dessous, certifions que les informations ci-dessus mentionnées sont exactes.

Nom et signature du représentant légal

Faitle
Iy

‘CACHET DE LA SOCIETE
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‘Questionnaire relatf aux Actvités en ien avec des Pays Sanctionnés
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