
  

Fonds de solidarité COVID 19  

Fiche de DEMANDE D’AVANCE REMBOURSABLE  
  

  

L’application de la mesure exceptionnelle mise en place par Douaisis AGGLO dans le cadre de 
l’accompagnement des entreprises en cette période de crise permet d’accéder à un prêt sans garantie.  

Ce Fonds de solidarité de 2 millions d'euros est accessible à l'ensemble des entreprises (commerçants, artisans, 
TPE, PME)  de 1 à 10 personnes dont le siège social se situe sur le territoire de Douaisis Agglo et qui ont dû 
arrêter totalement leur activité au 14 mars 2020.  

Ce fonds leur permet d’obtenir une avance remboursable à taux zéro pouvant aller jusqu'à 5 000 €. La 
première échéance peut être différée d’une année et le remboursement devra se faire sur 5 années au 
maximum.  

  

1. IDENTIFICATION              N° Dossier :   7 

Nom : ____________________________________ Prénom(s) : ______________________  

Date de naissance du représentant légal : ________________________________________  

Dénomination de l’entreprise/raison sociale :   L’Entracte 

N° SIREN/SIRET : _______________________________ Nombre de personnes : _________   

Chiffre d’affaires 2019 : __________ Résultat Net avant impôts Exercice 2019 : __________  

Date de création de l’entreprise : __________________   Activité : _____________________ 

Statut de l’entreprise (EIRL, SARL et EURL, SAS et SASU ou SA) : __________ Déclare 

ne pas appartenir à un groupe :    

Adresse du siège social : ______________________________________________________  

Code postal : __________ Ville  : _______________________________________________  

Téléphone :  _____________________ Téléphone portable  : ______________________ Adresse 

mail  :  _____________________ @ _____________________  

  

2. DEMANDE DE FINANCEMENT                   

Montant souhaité* :  1000 €     2000 €    3000 €     4000 €     5000 €  

*Par solidarité envers les autres entreprises, merci de solliciter un montant raisonnable adapté à votre situation.  

Utilisation prévue des fonds : (charges, salaires, fournisseurs, autre …..) : __________________  

Différé de remboursement souhaité (maximum 12 mois) : _________ mois Nombre 

de mensualités souhaitées (maximum 48) : __________   

 

3. JUSTIFICATIFS                         

• La fiche de demande dûment complétée et signée (ce document est  à imprimer).  

• Extrait Kbis  

• Copie d’une pièce d’identité du représentant légal (passeport ou carte identité).  

• Courrier formalisant la demande d’octroi de prêt attestant sur l’honneur la fermeture totale de 

l’établissement au 14 Mars 2020 et la perte significative de chiffre d’affaire liée à la crise sanitaire et ne 

se trouvant pas en cessation de paiement à la date de la demande (datée et signée).   Le dernier bilan 

de l’entreprise certifié et définitif  

  



• Relevé d’Identité Bancaire  

ATTENTION : procédure exclusivement dématérialisée   

Pièces a renvoyer par mail à : sdeclercq@douaisis-agglo.com   

Renseignements au 03.27.99.89.05  

Date et Signature  


