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PLAN D’URGENCE COMMERCES CONNECTES
Soutien aux plateformes d’achat local opérationnelles avant le 16 décembre 2020
DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE

COMPOSITION DU DOSSIER DE DEMANDE D'AIDE

	1.
	Une lettre d’intention adressée au Président du Conseil régional exposant le projet dans son ensemble
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Présent dossier de demande d’aide dûment complété et signé
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Une étude d’opportunité sur le projet (si elle a été réalisée)
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Un compte d’exploitation prévisionnel du projet présenté à 2 ans
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Toutes délibérations de la structure porteuse sur le projet s’il s’agit d’une collectivité territoriale
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Un RIB
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Les devis des différents investissements prévus
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Si non récupération de la TVA, attestation de non récupération de la TVA
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Preuve de la mise en ligne de la plateforme d’achat au plus tard le 16/12/2020 (capture d’écran ou autres documents permettant d’attester de la mise en ligne)
	 FORMCHECKBOX 


	Si la structure porteuse n’est pas une collectivité territoriale

	10.
	Le dernier bilan et compte de résultat de la structure
	 FORMCHECKBOX 


	11.
	Une preuve légale de l’existence de la structure (récépissé de déclaration à la Préfecture ou de modification, Kbis, …)
	 FORMCHECKBOX 


	Si le projet n’est pas d’initiative publique

	12.
	Tout document formalisant le partenariat (courrier, délibération…)
	 FORMCHECKBOX 



TRANSMISSION DU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE

1 exemplaire numérique du dossier scanné avec les éléments complémentaires demandés ci-dessus à l’adresse mél : planurgence.plateformes@grandest.fr à envoyer au plus tard le 31 décembre 2020.
Ce dossier est CONFIDENTIEL. Il est à usage exclusif des services du Conseil Régional Grand Est.

L’établissement d’un dossier de demande d’aide régionale n’entraîne pas obligatoirement le droit à une subvention.
I. LE PORTEUR DU PROJET

	IDENTITE DE LA STRUCTURE

	Porteur du projet
	

	Forme juridique
	

	Date de création
	

	Nom et prénom du représentant légal :
	

	Adresse : 
	

	
N° et Rue
	

	
CP
	

	
Commune
	

	SIRET
	

	Site Web
	

	PERSONNE CHARGEE DU SUIVI DE L’OPERATION

	Nom et Prénom*
	

	Fonction*
	

	Téléphone (ligne directe)*
	

	Mél*l
	


*Conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD), la Région Grand Est s’engage à protéger la confidentialité de vos données personnelles (nom, fonction, téléphones, courriel) ; ces dernières seront exclusivement utilisées pour la gestion de votre dossier et pour l’envoi par la Région de lettres d’informations et d’invitations relatives à l’action économique du Grand Est. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et d’opposition aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant à transfodigitale.parcourscollectif@grandest.fr
II. DESCRIPTIF DU PROJET
	Le projet concerne :

	 FORMCHECKBOX 
 la création d’une plateforme d’achat

	 FORMCHECKBOX 
 le développement d’une plateforme existante

	Si développement d’une plateforme, préciser les fonctionnalités ajoutées et les modifications apportées :

	

	Nom de la plateforme :
	

	Site web de la plateforme : 
	

	Date de la mise en opérationnalité (mise en ligne)
	


	Descriptif du projet présenté (objectifs, territoire concerné, commerces ciblés…)

	

	Caractéristiques du projet (potentiel commercial avec le nombre de commerces adhérents et/ou visés, fonctionnalités choisies/ajoutées…)

	

	Impacts attendus du projet sur le territoire ciblé à court/moyen/long terme

	

	Indicateurs de suivi du projet prévus 

	

	Solution technique choisie (préciser les raisons de ce choix)

	


	Partenaires mobilisés autour du projet

	

	Animation prévue (précisez les ressources humaines mobilisées ou prévues)

	

	Stratégie de communication prévue autour du projet

	

	Calendrier de réalisation du projet (grandes phases) – le lancement opérationnel pour la plateforme devant intervenir avant le 16 décembre 2020

	


III. FINANCEMENT DU PROJET

Plan de financement initial du projet :

	Dépenses prévues
	Ressources

	Nature des dépenses (une ligne par poste de dépenses)
	montant (€ HT ou TTC à préciser)
	Financeurs
	montant €

	
	
	Maître d’ouvrage :
	

	
	
	Région (montant de l’aide sollicitée) :
	

	
	
	autre :
	

	
	
	autre :
	

	
	
	autre :
	

	
	
	autre :
	

	
	
	autre :
	

	Total
	
	Total
	


Récupération de la TVA :  FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

IV. ATTESTATION SUR L’HONNEUR

	Je soussigné(e)
	

	Représentant légal de
	

	En qualité de
	


Sollicite une aide du Conseil régional Grand Est de ________________________ € pour la réalisation de mon projet évalué à ____________________ €.

Atteste sur l’honneur :
· ne pas avoir sollicité pour le même projet, des aides autres que celles indiquées dans le plan de financement du présent dossier de demande d’aide ;
· l’exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier ainsi que dans les pièces justificatives jointes ;
· Que la structure est en situation régulière vis-à-vis de ses obligations fiscales et sociales.
M’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide :

· A réaliser le projet pour lequel l’aide est demandée,

· à informer la Région de toute modification du projet,

· à mettre en place la communication sur le soutien de la Région. 

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

	Le 
	


	(Signature et cachet de la structure porteuse)
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