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Fonds national de calamités et des catastrophes naturelles
Entreprises impactées par les intempéries en juin 2021
Dossier de demande d'aide

Le réseau des Chambre de Métiers et de I'Artisanat met en place un dispositif exceptionnel de
soutien aux entreprises touchées par les inondations et intempéries de juin 2021. Ce fonds
national de calamités et des catastrophes naturelles du réseau Chambre de Métiers permet aux
artisans implantés sur une zone reconnue en Catastrophe Naturelle (arrété du 30 juin 2021) de
benéficier d'une subvention d'un montant maximum de 1 500 €.

Ce dossier de demande d'aide doit étre retourné avant le 23 aout a la Chambre de Métiers et de
I'Artisanat de région Grand Est, Etablissement de la Marne, au 68 boulevard Lundy 51100 REIMS ou
par mail sur entreprise@cm-marne.fr

Les documents qui composent votre demande :

DOSSIER UNIQUE (pages 2 et 3 de ce document)

Attestation de réegularité sociale et fiscale (page 4 de ce document)

RIB Professionnel

Photos du sinistre

Copie de la Responsabilite Civile ou Attestation d'assurance

Déclaration de sinistre ou attestation sur 'honneur de déclaration de sinistre si dégats matériels
(page 5)

opie des devis / factures pour remise en état

Selon votre situation des documents complémentaires pourront vous étre demandés.

REPUBLIQUE FRANGCAISE

Liberté - Egalité - Fraternité

CHAMBRE DE METIERS ET DE L'ARTISANAT DE REGION GRAND EST
5 Boulevard de la Défense . Espace Partenaires 2™ étage . 57 078 METZ Cedex 3. 03 87 20 36 B0

www.crna-grandest.fr - contact@cma-grandest.fr
www.artisanat.fr

Décret n 2004-1164 du 2 rovembre Z004,


mailto:entreprise@cm-marne.fr

DOSSIER

UNIQUE

Fiche de renseignements Entreprise
Intempéries juin 2021

1. ldentification
Dénomination sociale de l'entreprise :

CP oo, N 4 e
ACEVITE TG ¢ oo
Code APE o

N SIRET & e

Date A CrEATION & oo
NOM AU difIgEANT & oo

Nom du contact/ fonction au sein de l'entreprise

Effectif de votre entreprise: | Nombre de salariés :

Nombre d'apprentis :

Adresse de I'établissement Sinistré : o

CP o, Ville
Tl fIXE & oo

POrtable e,

e =YL

2. Dégats Matériel / nature et montant :

a.  Dates de sinistres : (plusieurs choix possibles)

3juin
4 juin
19 juin
20 juin
21 juin

b. Quels sont les impacts de ces inondations ?

» Nature des degats : (plusieurs choix possibles)
Votre établissement a subi des dégats, a combien

évaluez-vous le montant du préjudice :

Nature des dégats : Montant en € Commentaires

(Ex : Préciser qui a assure la prestation, les travaux)

Dégradation du local nécessitant
un nettoyage

Immobilier : travaux

Matériel

Stock Matieres Premieres et
Marchandise




» Fermeture de l'entreprise :

Non

Oui

Si oui combien de temps (durée évaluée en jours) : ...

A combien évaluez-vous le montant du préjudice : (en Euros)

Nature des degats : Montant en € Commentaires
Perte de Chiffre d'Affaires

» Mise au chdmage partiel des salariées :

Non Oui

Si oui combien de temps (durée évaluée en jours) :

3. Assurance : (Case a cocher et rubriques a compléter)

Vous avez recu une indemnisation de votre assurance ?

Montant recu pour les dégats materiels : ..
Montant recu pour la perte d'exploitation : ...

Vous avez eu une premiere estimation de votre assurance.

Montant estimeé pour les dégats matériels : ...
Montant estimeé pour la perte d'exploitation : ...

Vous Nn'avez rien percu et n‘avez pas encore d'estimation

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

5. Avez-vous sollicité d’autres dispositifs : (Case a cocher si vous avez sollicité le dispositif)

Pour les travailleurs independants ; Aide aux actifs victimes de catastrophe et intempeéries mis

en place par TURSSAF et le CPSTI pour les Travailleurs indéependants ( Aide aux actifs victimes
de catastrophe ou intempéries » sur le site https//www.secu-independants.fr/action-sociale/
(rubrigue « Action sociale » et « Demander une aide »).

utres dispositifs sollicités (Préciser) :

Ville / COMMUNAULE AE COMIMUINES & oo
AN S L S ST

Questionnaire renseigné le ./.../ 2021
Par (NOM/PréNOmM) « e

Signature et cachet de l'entreprise



https://www.secu-independants.fr/action-sociale/

Attestation de régularité sociale, fiscale et du

Respect des régles fixées dans le cadre du Fonds
Exceptionnel de solidarité
Intempérie Juin 2021

JE SOUSSIGNE(L), oo
(Nom et préenom, représentant(e) legal(e) de I'entreprise)

Certifie que I'entreprise est regulierement déclarée

Certifie que I'entreprise est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et
TiSCales ainsi que des cotisations et paiements correspondants

Jatteste que I'entreprise a percu un montant total et cumulé d'aides publiques inférieur ou

égal a 200 000 € sur les trois derniers exercices fiscaux (dont I'exercice en cours).

Année Montant de subventions percues

2021

2020

2019

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

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 a établir des statistiques. Conformément a la loi « Informatiques et libertés » du 06 janvier 1978,
modifiée, nous vous rappelons gue vous déposez un droit d'acces, de modification, de rectification et de
suppression des données vous concernant. Vous avez la possibilité d'exercer ces droits a tout moment en
contactant la Chambre de Métiers et de I'Artisanat Région Grand Est. Les informations suivantes ne sont
exploitées dans le cadre de cette opération et restent strictement confidentielles.



Attestation de déclaration de sinistre a I'assurance

JE SOUSSIGNE (©) 1 oo
DEMIBUIANT & oo

Agissant en qualité de représentant legal de @ ..
Domicilié :

Atteste sur I'honneur avoir fait la déclaration de sinistre avec ma compagnie d'assurance par
téléphone/mail/courrier le

Signature et cachet de l'entreprise
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