
DOSSIER

 ENTREPRISE

Nom : .....................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................

Téléphone :  .................................................................    Mail :  .........................................................................................

Code Naf : .............................................................................................................................................................................

Siret : ......................................................................................................................................................................................

Forme juridique : .................................................................................................................................................................

Mandat social : .....................................................................................................................................................................

Montant du capital : ............................................................................................................................................................

Répartition : ..........................................................................................................................................................................

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

Effectif : .................................................................................................................................................................................

Expert-comptable 

Nom : .....................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................

Téléphone  :  ................................................................    Mail :  .........................................................................................

 DEMANDEUR

Nom : .....................................................................................................................................................................................

Prénom : ................................................................................................................................................................................

Date et lieu de naissance : ............................................       à  ........................................................................................

Téléphone portable :  .................................................    Mail :  .........................................................................................

Domicilié (e) :   .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................

Situation matrimoniale :  ....................................................................................................................................................

Enfants à charge : si oui nombre : ...................................................................................................................................

Situation du conjoint :  .......................................................................................................................................................

Situation patrimoniale
• Si propriétaire :
Prêt immobilier : montant total et mensualité : .......................................        /      ....................................................

• Si locataire : Montant du loyer :  ...................................................................................................................................

Fonds d’urgence
Initiative Pyrénées

COVID 19



Banque de l’entreprise

Nom : .....................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................

Téléphone du conseiller :  .........................................    Mail :  .........................................................................................

Montant des prêts en cours (Capital restant dû)

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

Si autorisation court terme, montant et type de lignes autorisées

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

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

A jour au 28/02/2020 des cotisations fiscales et sociales :

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

Situation actuelle (description synthétique)

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

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

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

Chiffre d’Affaires des 2 derniers mois (Mars et Avril) en rapport avec même période 2019

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

Mesures prises (chômage partiel, report loyers, cotisations...)

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

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

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

Evaluation du besoin en trésorerie 

•Couvert ...............................................................................................................................................................................

•Restant à couvrir ...............................................................................................................................................................

Perspectives

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

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

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

Fonds d’urgence
Initiative Pyrénées

COVID 19



Contact : Initiative Pyrénées
Par téléphone au 05 62 56 79 65

ou par mail : initiativepyrenees@ha-py.fr
Site internet : www.initiative-pyrenees.com

Fonds d’urgence
Initiative Pyrénées

COVID 19

Dispositifs mobilisés Covid 19

•Fonds de solidarité Etat, Région : 

- Montants sollicités : ...............................................................  

   En cours   Perçu

•PGE (Prêt Garanti par l’Etat) Banque actionnée :

- Montants sollicités : ...............................................................  

   En cours   Perçu

Autres aides :

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

Assurance perte d’exploitation :

   Demandée   En cours

 PIECES A JOINDRE

•Copie de la carte d’identité

•K-bis

•Dernier bilan et compte de résultat ou balance

•Attestation urssaf et fiscale au 28/02/2020, à défaut attestation de l’expert-comptable

•3 derniers relevés bancaires personnels et professionnels

•Rib personnel

•Carte vitale

Date de réception dossier complet : ..................................
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