
 

 

 
 

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE (AVANCE REMBOURSABLE) 
INSTALLATION D’ENTREPRISES DE TRAVAUX FORESTIERS MA NUELS 

 

LISTE DES PIECES A FOURNIR 

 
► Courrier de demande d’aide libellé au nom de Mme la présidente du Conseil Régional de Bourgogne-
Franche-Comté 
 
► Dossier type dûment rempli 
 
► Extrait d'acte de naissance, et photocopie de la carte d'identité 
 
► Curriculum Vitae détaillant le parcours scolaire et le parcours professionnel 
 
► Photocopie des diplômes obtenus, attestations de stages et/ou attestations d'emplois et certificats de 
travail 
 
► Extrait du  document Kbis (ou  provisoirement  photocopie  du  document  de demande 
d'immatriculation au Registre du Commerce et des Sociétés) 

 
► Statuts ou projets de statuts en cas de création de société 
 
► Attestation de levée de présomption de salariat 
 
► Attestation d'inscription à la M.S.A. (ou document provisoire, dans l'attente de l'attestation définitive) 
 
► Attestation d'inscription chez un expert agréé et/ou un centre de Gestion 
 
► Attestation d'assurance - Responsabilité Civile Professionnelle 
 
► R.I.B 
 
► Attestation sur l’honneur des apports en fonds propres (original visé par le comptable) 

 
► Accord bancaire justifiant des emprunts sollicités 
 
► Engagement sur l'honneur (sur papier libre) : 
� d'exercer la profession à temps complet pendant un minimum de 3 ans  
� d'être à jour de ses dettes sociales et fiscales 
� d'opter pour les régimes "réel simplifié" et "assujettissement à la T.V.A." 
� de fournir tous les ans pendant 3 ans suivant l’installation un bilan d’activité et les écarts 

éventuels avec le plan d’entreprise ainsi que les documents comptables (liasses fiscales) 
 
Joindre copie de la lettre d'option d'assujettissement à la T.V.A., adressée aux services des impôts 

 



 

 

 
 
 

Le chef d'entreprise certifie l'exactitude des rens eignements fournis dans le dossier de demande 
de subvention. 

Fait à  .................................. , le  ......................................  Signature : 

 

 

Le dossier complet doit être envoyé au plus tard si x mois après l'accusé de 
réception d'inscription au Registre du commerce et des sociétés à l'adresse 

suivante : 
 

CONSEIL REGIONAL DE BOURGOGNE -FRANCHE-COMTE 
DIRECTION DE L'AGRICULTURE ET DE LA FORET  

4 SQUARE CASTAN 
CS 51857 – 25031 BESANCON CEDEX  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

IDENTIFICATION DU CHEF D'ENTREPRISE 

Nom :  .................................................................................................................................................................   

Photo 
Prénom :  ...........................................................................................................................................................   

Date de naissance :  .......................................................................................................................................   

Lieu de naissance :  ....................................................  Département :  .....................................................   

Nationalité : ......................................................................................................................................................  

Situation familiale :  ..................................................................   

Adresse :  ..........................................................................................................................................................  

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

Code Postal :  ..........................  Commune :  ..............................................................................................  

Téléphone :  ............................................        Portable :.................................. .......  

E-mail :  ..............................................................................................................................................................  

ACTIVITE PROJETEE 

Nom ou raison sociale :   .....................................................................................................................................................................  

Siège social :   ........................................................................................................................................................................................  

Statut juridique :   ..................................................................................................................................................................................  

Nature de l'activité :  ............................................................................................................................................................................  

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

Première installation :  � oui 

Motivation du projet :  .........................................................................................................................................................................  

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

Secteur géographique d'activité :   ...................................................................................................................................................  

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

Nature et nombre de clients :  ...........................................................................................................................................................  

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

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

Moyens mis en œuvre (matériels, véhicules, équipeme nts de sécurité, …) : 

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

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

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

 



 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

 
  
Code APE :      
 

               
Numéro SIRET OU SIREN :                
 

 Jour  Mois  Année 
Date d'accusé de réception d'inscription au RCS :        
 

 

 Jour  Mois  Année 
Date de création :          
 

 Jour  Mois  Année 
Date effective de début d'activité :          
 

Numéro d'inscription MSA :  
             
             

 

      Jour  Mois  Année 
N° Carte d'exploitant forestier :            Date d'obtention :         
 

 Jour  Mois  Année 
Date d'agrément de la Commission de levée de présom ption de salariat :         
 
Nom et coordonnées du Comptable et/ou du Centre de Gestion :  ....................................................................................................  

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

Tél. :  ......................................................... Fax : . ...................................................................  
 
Nom et coordonnées de votre Assureur :  ............................................................................................................................................  

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

Tél. :  ......................................................... Fax : . ...................................................................  

 
Identification bancaire et n° RIB :   ...................................................................................................................................................  

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

RENSEIGNEMENTS SUR LE CHEF D'ENTREPRISE 

Diplômes :   ............................................................................................................................................................................................  

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

Stages professionnels, de formation continue, etc. : (nature, durée, dates, …) : 
  ............................................................................................................................................................................................  

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

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

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

Expérience professionnelle : (nature du travail, no m de l'entreprise, année, durée,  …) : 
  ............................................................................................................................................................................................  

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

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

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

AUTRES AIDES SOLLICITEES 

- Aide à l'équipement (matériel d’exploitation et d e sécurité):  ................................................................................................  

- Autres :  ................................................................................................................................................................................................  

 

-   



 

 

COMPTES DE RESULTATS PREVISIONNELS 
A REMPLIR AVEC VOTRE COMPTABLE OU VOTRE CENTRE DE GESTION   

 

VALEURS EN MILLIERS D'EUROS Exercice 
n 

% Exercice 
n + 1 

% Exercice  
n + 2 

% 

 CHIFFRE D'AFFAIRES       
dont Prestations de services       

dont Ventes de bois       
dont "autres"       

 MARGE BRUTE       
      - charges externes       
      - loyers de crédit bail       
 VALEUR AJOUTEE       
      - charges de personnel (salaires et charges)      
      - impôts et taxes       

 EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION       
     - dotations aux amortissements       
     - dotations aux provisions       

 RESULTAT D'EXPLOITATION       
     - charges financières       
     + produits financiers       

 RESULTAT COURANT       
     ± résultat exceptionnel       
     - impôts sur les sociétés       

 RESULTAT NET       

 CAPACITE D'AUTOFINANCEMENT       

 VARIATION EFFECTIFS       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PLAN D’ENTREPRISE  

A établir le cas échéant avec l’aide de PROFORET ou  du CIPREF et du centre de gestion 
comportant : 

1 – BILAN DES COMPETENCES ACQUISES ............................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

 

 

 

2 – DETAIL DES ACTIONS A ENTREPRENDRE POUR LE DEVELOPPEMENT DE L’ENTREPRISE AU COURS DES TROIS 
PREMIERES ANNEES ................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 

 

PLAN DE FINANCEMENT (en euros) 
A REMPLIR AVEC VOTRE COMPTABLE OU VOTRE CENTRE DE GESTION   

 

 

 

 

BESOINS RESSOURCES 

      

Investissement matériel   .....................  € Apport en fonds propres  .....................  € 

  € Apport en comptes courants 

Capacité d’autofinancement 

Financements bancaires 

Aides : 

- avance remboursable 

- autres 

 

 .....................  € 

€ 

€ 

 

€ 

€ 

Besoin en fonds de roulement  .....................  €    

Remboursement de crédits                               

autres :  ..............................................   .....................  €    

      

      

TOTAL  .....................  € TOTAL  .....................  € 

Commentaires : 

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

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

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

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

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

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

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

 



 

 

 

LISTE DES AIDES PUBLIQUES OCTROYEES AU TITRE DU REG LEMENT DE MINIMIS AU COURS DES 3 
DERNIERS EXERCICES FISCAUX Y COMPRIS L’ANNEE DU DEP OT DE LA DEMANDE 

 
 
 

Date d’obtention Origine Montant en €. Objet 

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

 

 

 

   

    
 
 
Le dirigeant de l’entreprise ______________________________ certifie exactes et complètes les informations fournies 
dans la présente attestation. 
 
 
Cachet de l’entreprise     Date : 
 

     Signature 
 
 
 
 

 


