Cadre réservé a I’Administration : N° de dossier :

Formulaire administrati

Raison sociale et N° SIRET

M

Portes du Luxembourg

Date de réception :

— A RETOURNER

ARCAV(

08110 CARIGNAN

contact@portesduluxembourg.fr

a la communauté de communes
37ter avenue du Général de Gaulle

ddment complété et signé
avec les pieces justificatives

subvention réservée aux propriétaires privés

Nom et Prénom du propriétaire
ou du représentant Iégal si raison sociale

Adresse et Commune du propriétaire
ou siége social si raison sociale

Adresse et Commune du batiment a rénover
si différente

Téléphone / Mail

VOTRE DEMANDE DE SUBVENTION CONCERNE (se référer au reglement d’intervention) :

[0 Rénovation de fagades anciennes

[0 Remplacement de bardage et toiture en amiante

O Amélioration de point noir

[0 Aménagement paysager d’un batiment impactant le paysage

[0 Rénovation de murs et murets privés

Année de construction du bati :

S’agit-il d’'un batiment .. O en copropriété ? O en indivision ?

S’agit-il d’'un mur/muret mitoyen ? JOui [CINon

Quel est 'usage du batiment avant travaux ?

Quel en sera l'usage une fois rénové ?

Description de I’état actuel du bien justifiant un besoin de rénovation :

Envisagez-vous la pose de panneaux photovoltaiques ? CJOui [J Non

Si non, souhaitez-vous étre contacté par la SEM Enr - pour étudier la
faisabilité de cette installation ? 0 Oui [0 Non

Date et nature des derniers travaux déja réalisés :

Description des travaux a venir :

Date prévisionnelle de démarrage des travaux :

Durée estimée des travaux :

Avez-vous sollicité d’autres subventions pour ce projet ? C0Oui [ Non

Si oui, préciser leur nature et leur montant :

Ce bien fait-il I'objet de recettes (loyers, prestations) ? 1 Oui [0 Non
Si oui, préciser leur nature et leur montant :

ce plan doit étre équilibré : dépenses = recettes = co(t total des devis

Si le projet est porté par une raison sociale : Souhaitez-vous récupérer la TVA ? OOui O Non

DETAIL DES DEPENSES

DETAIL DES RECETTES SOLLICITEES OU ACCORDEES

Nom de I'entreprise — nature des travaux

Montant devis HT

Montant devis TTC

Montant (€)

financeurs

Fonds commun

€ € montant de 'aide sollicitée €
€ € | Autre(s) subvention(s) sollicitée(s) €
€ € | Recettes €
Frais de maitrise d’ceuvre : € € | maitre d’ouvrage : €
Codit total du projet : € € | Codt total du projet : €



mailto:contact@portesduluxembourg.fr

A RETOURNER

Dacte La Région o ooy n a la communauté de communes
A.I’.Q&Dnes Grand I:St ARDENNB r -] ﬁR CAVf 37ter avenue du Général de
Portes du Luxsmbourg Gaulle 08110 CARIGNAN

contact@portesduluxembourg.fr
diment complété et signé

5 avec les pieces justificatives
Lettre d’engagement

Je soussigné(e) : (nom, prénom et qualité)

Porteur d’un projet : (nature des travaux)

Situé (adresse des travaux)

DEMANDE a bénéficier des aides au titre du présent dispositif.

ATTESTE sur ’honneur

- L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et dans les piéces justificatives jointes.

- Ne pas avoir sollicité pour les mémes investissements, une aide autre que celles indiquées sur le présent
formulaire de demande d’aide,

- Que l'opération décrite dans le présent document et faisant I'objet d’une demande de subvention au titre du
dispositif afférent n’a pas connu de début d’exécution et m’engage a ne pas commencer I'opération avant que
le présent dossier ait recu un accusé de réception émis par les services de la Communauté de communes.
Dans le cas ou I'opération débuterait avant que le dossier de demande de subvention ne soit réceptionné, je
m’engage a en informer les services de la Communauté de communes afin qu’il en soit pris acte et de ce fait,
a renoncer a la subvention sollicitée.

M’ENGAGE, sous réserve de I’attribution de l'aide:
- Ainformer la Communauté de communes de toute modification du projet,
- A mettre en place la communication sur le soutien des partenaires financiers du dispositif (panneau
d’affichage).

AUTORISE les partenaires financiers du dispositif a communiquer sur I'accompagnement du projet et a utiliser les
résultats d’études et/ou les photos relatives au projet.

Je suis informé(e) que I'ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire font I'objet d’un traitement
informatique destiné a la gestion de mon dossier de demande d’aide. Conformément a la loi « informatique et
libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’accés et de rectification aux informations a caractere
personnel me concernant. Si je souhaite exercer ce droit et obtenir la communication des informations me concernant,
je peux m’adresser a la Communauté de communes.

A NOTER : le commencement d’exécution est constitué par le premier acte juridique passé pour la réalisation de I'opération, soit
:la signature d’un bon de commande, la signature d’un devis, la notification des marchés (le cas échéant).

Faita: Le: Signature du représentant légal


mailto:contact@portesduluxembourg.fr

