Bénéficiaire N° dossier Date
Checklist préalable a I'octroi de CT
Rubrique Données oul NON N/A
Test PME logo FEDER
Entreprise > 3 ans => chiffres remplis
CA <50 Mi € ou Bilan < 43Mi €
ETP < 250
Entreprise < 3 ans => business plan en annexe
Participation de plus de 25 % d'une autre entreprise
Informations et chiffres complets pour |'actionnariat
Annexes
Date et signature du bénéficiaire
Si entreprise connue de nos services, date derniere AF date : -
Autres aides octroyées dans le département (ST, RPR, LI, Subv, AR,...)
PME éligible ?
Convention logo FEDER
Titre correspond a I'objet de la demande
N° dossier correct
Date et lieu
Document signé par le bénéficiaire et le prestataire
Demande de Catégorie correspond a l'objet de la demande
chéques Sous-traitance O/N
<15%
Justification
logo FEDER
N° dossier correct
Date et lieu — signature du bénéficiaire
Aide de minimis logo Feder
Renseignements généraux : n° TVA et code NACE cohérents
Formulaire bien rempli (endroits vides barrés, totaux)
P4 : N° Entreprise
Date et lieu — signature du bénéficiaire
Déclaration responsable logo Feder
PME Nom et fonction du responsable
Toutes les cases sont cochées
Date et lieu — signature du bénéficiaire
Autres Vérification de non-dépassement < 45000 €/3 ans et < limite par cheque €

Devis O/N

Détails si > 4.000 €

Devis daté et signé par le prestataire

Gestionnaire







