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Période 2022 
 
 
 
 

    
 Aide Communautaire aux Commerçants, Artisans et Entrepreneurs du Saulnois 
(ACCAES) 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 
 
 

Maître d’ouvrage : 
(Nom de la société) 

 
 
 
 

Intitulé du projet : 
 
 
 
 

Date prévisionnelle de démarrage des travaux ou de l’action : 

 

 
Dossier à transmettre à la Communauté de Communes au moins 3 mois avant la date de 
commencement des travaux ou de l’action,  

à l’intention de : 

« Monsieur le Président de la Communauté de Communes » 
Communauté de Communes du Saulnois 
14 ter, place de la Saline 
57170 Château–Salins » 
 
Contacts administratifs :  
 

Philippe LADONET 
Chargé de Mission Développement Économique 
Tél. : 03 87 05 80 87- Fax : 03 87 05 27 27 
Portable : 06 46 03 14 56 
Mél. : philippe.ladonet@cc-saulnois.fr 
 

 

 

 
 

Date de réception du dossier : 
 

 
TOUT DOSSIER INCOMPLET EST RETOURNE AU DEMANDEUR 

mailto:administration@cc-saulnois.fr
mailto:philippe.ladonet@cc-saulnois.fr
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IDENTITE DU MAÎTRE D’OUVRAGE 

 

Nom  
 

 

Adresse :  

Tél. :  

Fax :  

Mél. :  

 

Numéro de SIRET  

 

Artisan ou commerçant (ou Gérant/Représentant de l’entreprise) 

NOM / PRENOM ADRESSE TEL. 

   

 
 

INFORMATIONS GENERALES SUR L’ENTREPRISE 

 
Nb de salariés :  

 

Nb d’intervenants non salariés : 
 

 
Quel est le rayon d’action de l’entreprise ? (entourer la réponse correspondante) 

 
Communal et/ou Intercommunal :  oui non 
 
Départemental et/ou Régional :  oui non 
 
National et/ou International :  oui non 
 
 

 

Type d’activités exercées 
 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  
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Couverture-Assurances du Maître d’Ouvrage 

Compagnie et numéro de Police Assurance Civile 
 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Compagnie et numéro de Police Assurance Multirisque 
 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 
 

PRESENTATION DU PROJET 

 
Type d’opération : (cocher la case correspondante) 

Investissement pour les artisans et commerçants : 
 Sécurisation et amélioration de l’accessibilité 
 Rénovation des vitrines et façades 
 Modernisation des locaux d’activités et des équipements professionnels 

d’exploitation (y compris véhicules de tournées et à usage professionnel) 
 

DESCRIPTIF DU PROJET 

 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

OBJECTIFS DU PROJET 
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 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................... 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL 
(vous pouvez joindre votre plan de financement sur une feuille annexe) 

DEPENSES  RECETTES 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

TOTAL : TOTAL : 

 
 

ENGAGEMENT DU BENEFICIAIRE 

 

 
Madame, Monsieur  ................................................................................................................................... 
 
Représentant de  ........................................................................................................................................ 

 
S’engage à faire figurer sur tout document directement lié à l’objet ayant bénéficié d’une subvention, 
le logo de la Communauté de Communes du Saulnois accompagné de la mention suivante : 
« Travaux (ou action) ayant bénéficié du concours financier de la Communauté de Communes du 
Saulnois ». 

 
Fait à   .......................................................  
 

Le   .......................................................  
 
Nom Prénom :   .......................................................  
 

Qualité :   .......................................................  
 
Signature : 
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