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Opération COLLECTIF 2015 
« Accompagnement Conseil Externe » 

 

Présentation de l’entreprise 

 
 

Nom de l’entreprise : 

Adresse : 

Statut juridique : 

Numéro SIRET :                                                  Code APE : 

Activité principale : ……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………

Effectifs :                                                                                           

Entreprise, filiale de groupe :   OUI     NON 

Si oui, préciser le groupe d’appartenance :                                           Effectifs du groupe :  

Nom et fonction du représentant légal : 

Adresse mél :       téléphone : 

Nom et fonction du responsable administratif de l’action :  

Adresse mél :       téléphone : 
 

 

Les informations détaillées fournies ci-après demeureront confidentielles et ne pourront être 
diffusées sans autorisation préalable des proposants. 

 

1 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENTREPRISE 

Si l’entreprise appartient à un groupe : organigramme du groupe précisant pour chaque entité 
l’activité, les effectifs, le chiffre d’affaires, le montant du capital social, la nature juridique et la 
dépendance capitalistique. 
 

Points de contact de l’entreprise dans le cadre de l’action : 

Nom, Prénom Fonction Tél Adresse électronique  

Chef de projet : 

    

Contact Technique : 

    

Contact Administratif : 

    

Lieu de réalisation du projet : 
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2 – ACTIVITE DE L’ENTREPRISE 

La rédaction de ce paragraphe peut être remplacée par un document de présentation joint en annexe. Dans ce cas, 

il est clairement fait mention ici de ce document et de sa référence. 

Historique depuis la création – Principales étapes du développement. 

Principales activités, principaux produits (et part dans le chiffre d'affaires), principaux clients (et répartition 
du CA par client), principaux concurrents et positionnement du partenaire sur ses marchés par rapport à la 
concurrence 

Moyens humains et techniques, implantations géographiques (sites principaux, répartition des activités et 
des effectifs par site). 

 

3 - PROBLEMATIQUE DE DEVELOPPEMENT EN RELATION AVEC L’ACTION : 

Expliciter la problématique de développement de l’entreprise, les forces / faiblesses / opportunités / 
menaces et la place de cette action au sein de cette problématique. 

 

4- DONNEES ECONOMIQUES 

 

    

 

Année n-2 n-1 n Prévision 
n+1 

Capital social        

Chiffre d’affaires        

Excédent Brut d’Exploitation        

Résultat net        

Capitaux propres        

Dettes financières à moyen et long terme        

Crédits de trésorerie        

Total du bilan        

Effectif moyen        

 

5- PRESENTATION DU PROGRAMME ET CALENDRIER 
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Demande d’adhésion à l’action 

 

Je soussigné, ………………………… en qualité de représentant légal de ………….…………….……..  ayant 
qualité pour l’engager juridiquement, souhaite bénéficier de l’opération COLLECTIF 2015 – ACTION 
« Conseil Externe ».  

Dans le cadre de l’opération COLLECTIF 2015 – ACTION « Conseil Externe »,  

I. je m’engage à : 

I.1)  passer commande au pôle pour une prestation de support à hauteur de 600 € TTC (500 € HT). 
Le règlement s’effectuera par virement bancaire ou chèque à l’ordre d’ « Aerospace Valley » avant 
tout commencement d’exécution et permettra le démarrage de l’action, 

I.2) réaliser le programme décrit dans la rubrique « présentation » à hauteur d’un budget 
prévisionnel maximum de 10 000 €HT (10 j de conseil maximum / 1000 € j maximum). Je sollicite 
le bénéfice d’une aide publique dans ce cadre, limitée à 50% du coût global réel admissible dans la 
limite du budget prévisionnel cité plus haut, 

I.3) à l’issue de la prestation, fournir l’annexe financière dûment remplie et certifiée ainsi que les 
livrables mentionnés dans la rubrique « contenu des livrables » pour obtenir le versement, par 
Aerospace Valley, de la subvention correspondant à 50% des dépenses éligibles. 

Je déclare être informé que l’aide publique, en application du régime cadre exempté n° SA. 40453, relatif 
aux aides en faveur des PME pour la période 2014-2020, adopté sur la base du règlement général 
d’exemption par catégorie n° 651/2014 de la Commission européenne,  publié au JOUE le 26 juin 2014 
dont je bénéficierai dans le cadre de cette action s’élève à 50 % du coût global réel admissible. 

J’atteste sur l’honneur la régularité de la situation fiscale et sociale de l’organisme que je représente et 
certifie l’exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier. 

Je certifie que le projet pour lequel la subvention est demandée n’a reçu aucun commencement 
d’exécution et m’engage à ne pas commencer l’exécution du projet avant que le dossier ne soit déclaré ou 
réputé complet. 
 

II. Le Pôle s’engage : 

Le pôle Aerospace-Valley s’engage à reverser l’aide correspondante une fois : 

 L’exécution des engagements détaillés dans le paragraphe I.1 I.2 I.3  

 la réunion de clôture effectuée en présence du porteur de projet, des représentants de l’Etat et du 
pôle Aerospace-Valley 

 

 Date :  Nom et signature du représentant légal : 

 

 

         Validation du Pôle :   

 

Fiche à transmettre par courrier à Rebecca Pineau accompagnée du chèque ou par mail à pineau@aerospace-
valley.com en précisant les dates et références du virement.  

mailto:pineau@aerospace-valley.com
mailto:pineau@aerospace-valley.com
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ANNEXE FINANCIÈRE 
     

      COLLECTIF 2015 - Coûts de l'action CONSEIL EXTERNE 
    Nom de l'entreprise    

   

      

DEPENSES DE CONSEILS EXTÉRIEURS Nb 
Coût 

Unitaire 
(€ HT) 

Coût TOTAL 
(€HT) 

N° de pièce Date de paiement 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

      Je soussigné………………………………, expert comptable / Commissaire aux comptes de la société ………………………………  atteste que toutes les 
dépenses mentionnées sur ce tableau ont été acquittées dans la période d'éligibilité des dépenses fixées dans la convention. 

      Date, cachet et signature  

     Je soussigné ...................................., Gérant / Président / DG de la société .................................., certifie avoir payé et m'être acquitté de ces dépenses 
dans la période d'éligibilité des dépenses fixée dans la convention et de leur lien avec le projet subventionné et certifie que ces dépenses n'ont pas été 
gagées sur d'autres fonds européens. 

      Date, cachet et signature  
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Contenu des livrables 

 
 
 


