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DOSSIER POUR LES ENTREPRISES IMPACTEES

PAR LES INONDATIONS DU JEUDI 17 OCTOBRE 2024
Fiche de renseignement Entreprise

Inondations 17 octobre 2024
1) Identification

Dénomination sociale de l’entreprise : …………………………………………………………

Enseigne : ………………………………………………………………………………………...

Adresse de l’entreprise : …………………………………………..........................................

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

CP : ........................................................... Ville : ............................................................

Activité : .................................................... SIRET ...........................................................

Date de création : ………………………………………………………………………………..

Etes-vous inscrit :

· au Registre des Métiers

· au Registre du Commerce et des Sociétés

( 
les deux (double inscription)

Nom du dirigeant : …………………………………………………………………………..........

Nom du contact/ fonction au sein de l’entreprise : ............................................................
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Nombre d’actifs
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Soit en ETP
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Non-salariés :

Salariés :

Conjoint collaborateur :
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Apprentis :
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Adresse de l’établissement sinistré : .................................................................................

CP : ........................................................... Ville ..............................................................

Tél fixe : .................................................... Portable .........................................................

Email : .......................................................………………………………….

Chiffre d’affaires 2022 : …………………… Chiffre d’affaires 2023 : …………………

Chiffre d’affaires 1er semestre 2024 : ……………………………………………………
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2) Avez-vous fermé votre établissement à la suite des intempéries ?

(  OUI
(  NON

Si oui, combien de jours (hors journée de fermeture habituelle) ? …………
3) Quels dégâts votre entreprise a-t-elle subi ?

[image: image10.png]



Descriptifs sommaire
Montant estimé HT
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Immobilier :
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Matériel et outillage :
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Stocks marchandises :
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 Matériel informatique :
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4) Etes-vous assuré(e) pour les dommages matériels subis ?

OUI
NON

Si oui, avez-vous déjà reçu une indemnisation ou en avez-vous une estimation (hors perte d’exploitation) ?

Nom de l’assurance :
Montant reçu/à recevoir : ……….€

5) Subissez-vous une perte d’exploitation ?

OUI
NON

A combien calculez-vous la perte d’exploitation : ………………………… € HT* ?

*Le calcul de la perte d’exploitation sera effectué d’une manière forfaitaire selon la méthode suivante :
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6) Etes-vous assuré(e) pour la perte d'exploitation ?

(  OUI
(  NON
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Si oui, avez-vous déjà reçu une indemnisation ou en avez-vous une estimation (hors dégâts matériels) ?

Nom de l’assurance :
Montant reçu/à recevoir : ……….€

7) Quelles aides liées à votre perte d’exploitation avez-vous demandé et/ou obtenu ? Précisez auprès de qui et pour quel montant.

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

8) Rencontrez-vous des difficultés avec votre compagnie d’assurances ?

OUI
NON

9) Souhaitez-vous une intervention des organismes sociaux, fiscaux et financiers ?

	OUI
	NON
	
	

	Si OUI, lesquels :  Fonds Social des Indépendants
	
	URSSAF
	

	Impôts
	
	DIRECCTE
	

	
	
	(Activité partielle)
	

	Banques
	
	MSA
	


10) Les dégâts occasionnés ont-ils des répercutions sur les emplois dans votre entreprise (mise en place de l’activité partielle) ?

(  OUI
Nombre d’emplois concernés : ……
(  NON

11) Avez-vous enregistré des annulations de commandes, ou pour les entreprises de tourisme, des annulations ?

( OUI
dans quelles proportions ? …….%
( NON

12) Commentaires particuliers du chef d'entreprise sur sa situation, besoins exprimés :

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

Questionnaire renseigné le

Par (Nom/Prénom)

………………………………………………

Signature et cachet de l'entreprise

Des éléments et documents complémentaires pourront être demandés pour la suite de votre dossier. Réservé administration

Déclaration remise le……………….

Par ……………………………………..
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Attestation de régularité sociale, fiscale et du respect des règles fixées dans le cadre du Fonds exceptionnel de solidarité

Inondations du jeudi 17 octobre 2024
Je soussigné(e), ……………………...................................................................................

(nom et prénom) représentant(e) légal(e) de l’entreprise)

Certifie que l’entreprise est régulièrement déclarée

Certifie que l’entreprise est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants

ou à défaut :
Certifie avoir effectué auprès des organismes compétents une demande d’échelonnement des cotisations sociales et /ou fiscales

J’atteste que l’entreprise a perçu un montant total et cumulé d’aides publiques inférieur ou égal à 300 000 € sur les trois derniers exercices fiscaux (dont l’exercice en cours) réparti comme ci-dessous :
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 Année N-2 : …………€ [image: image3.png]


 Année N-1 : …………€  [image: image4.png]


 Année N : ………….€


Certifie que le cumul des aides reçues ou à recevoir pour la perte d’exploitation (assurance perte d’exploitation, autres aides publiques, etc.) ne dépassera pas le total du montant de la perte d’exploitation déclarée ci-dessus ;

Certifie que les informations figurant dans cette attestation sont vérifiées et exactes.

Fait à …………………………………………..

Le ………………………………….

Signature et cachet de l'entreprise

Information RGPD

Les informations recueillies dans le cadre de nos interventions font l’objet d’un traitement informatique destiné à établir des statistiques. Conformément à la loi « Informatiques et libertés » du 06 janvier 1978, modifiée, nous vous rappelons que vous déposez un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Vous avez la possibilité d’exercer ces droits à tout moment en contactant la CCI de l’Ardèche. Les informations suivantes ne sont exploitées dans le cadre de cette opération et restent strictement confidentielles.
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