
Page 1 sur 2 
 

AIDE A L’IMPLANTATION COMMERCIALE 

 

Identité du demandeur :  

Nom et prénom du gérant / demandeur : ________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Mail : _________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

 

Données commerciales :  

Nom / Désignation du commerce : ______________________________________________________ 

Adresse du commerce : _______________________________________________________________ 

Surface commerciale : __________ m²    Surface de réserve : __________ m² 

Activité principale de l’entreprise : ______________________________________________________ 

SIREN : __________________    Code NAF : ___________________ 

Immatriculation au Répertoire National des Entreprises (RNE) : _______________________________  

Forme juridique de la structure :  

 EI  

 EURL 

 SARL 

 SA 

 Autre (précisez) : __________________________________ 

 

Montant de subvention sollicité :  

Montant de subvention mensuelle sollicitée : _____________ € soit 50% du loyer mensuel HT hors 

charges défini à : _____________ €.  

Pour 6 mois, le montant total de subvention sollicité est de : ______________ €.  
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Pièces complémentaires :  

Pièces administratives :  

 RIB,  

 Attestation d’assurance,  

 Justificatif du chiffre d’affaires inférieur à 1 000 000 € HT (dernier bilan) ou prévisionnel sur 3 

ans si création d’entreprises, 

 Copie de l’inscription au RNE,  

Pièces du projet :  

 Copie du bail ou du projet de bail commercial ou dérogatoire,  

 Descriptif de l’activité commerciale projeté (signé),  

 Le projet de mise en accessibilité ou le cas échéant la dérogation accordée par la SCDA.  

 

Engagements :  

⚫ En signant cette demande de subvention pour l’embellissement du linéaire commercial, je :  

o  Déclare avoir pris connaissance du règlement d’attribution de subventions 

municipales dans le cadre de l’aide à l’implantation commerciale ; 

o Certifie l’exactitude de tous les renseignements ci-dessous ; 

o M’engage à signer la convention de financement qui sera signée avec la Ville de 

Saujon et tenir les engagements stipulés (article 9 du règlement d’attribution).  

 

Fait à _______________________ Le ________________________  

Signature(s) du demandeur et cachet de l’entreprise (le cas échéant) :  

 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Commune de Saujon dont le responsable de traitement est Monsieur le 

Maire. Les informations recueillies ont pour finalité l’étude de votre demande de subvention. La base légale du traitement est le consentement. 

Les données sont conservées pendant un an.  

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, exercer votre droit à la limitation du traitement 

de vos données ou retirer votre consentement à tout moment. Pour exercer ces droits ou pour toute autre question sur le traitement de vos 

données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le service chargé de l’exercice de ces droits : Stéphan Moinard à rgpd@saujon.fr ; 1 place 

Gaston Balande 17600 Saujon ; Tél : 05 46 02 80 07.  

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 

réclamation à la CNIL. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

mailto:rgpd@saujon.fr

