
 

Fonds de Solidarité Communal Covid19 
de la commune de Vieux Condé 

 

Formulaire de demande 
 

Protection des données personnelles :  
Les informations recueillies par le biais de ce formulaire sont enregistrées et informatisées par la 
Mairie de Vieux-Condé (1 rue André Michel) afin de permettre l’octroi à une entreprise d’une aide 
exceptionnelle. La base légale de ce traitement est l’exécution de motifs importants d’intérêt public. 
Seuls les agents de la Mairie habilités ainsi que le Maire et les élus ayant reçu une délégation en la 
matière pourront accéder aux informations saisies. Les données seront conservées dix (10) ans puis 
conservés dans les archives de la Mairie.  Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les 
rectifier, limiter leur utilisation ou vous opposer à fournir certaines informations. Pour exercer ces 
droits, ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez 
contacter la Mairie ou directement son délégué à la protection des données, par email, à l’adresse 
suivante dpo@valenciennes-metropole.fr ; Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits 
« informatique et libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). 

 
Demandeur (dirigeant) : 

Nom : Prénom : 

Adresse Personnelle :  

Code Postal :  Commune : 

Téléphone : Portable : 

E-mail :  

 
Entreprise : 

Raison Sociale :  

Adresse :   

Code Postal : Commune : 

Téléphone : Télécopie : 

E-mail :  

 
Date de création ou de reprise : 

Structure juridique (SA, SARL, EURL etc.) : 

(Pour les sociétés) Montant du Capital :  ……………………………………..…..euros 

Inscription au registre du commerce :  □ Oui  □ Non           □ En cours    

Immatriculation au répertoire des métiers : □ Oui  □ Non           □ En cours    



Numéro registre du commerce ou des métiers : 

● Code APE : 

● Numéro de SIRET : 

Effectif actuel : 

Total :……………………….  

dont  

Salariés : ………………  

Apprentis : ………...……….. 

Chiffre d’affaires 2019 : …………………………………………….  

 

Attestation 
 

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………      (NOM Prénom) 

Demeurant :………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………   (Adresse - Code postal – Commune) 

 

atteste sur l'honneur que la société ……………………………………………               que je représente, 

 

✓ est à jour de ses cotisations fiscales et  sociales ; 

 

✓ n’est pas, à la date de la présente demande, en liquidation judiciaire. 

        

       Fait pour servir et valoir ce que de droit, 

       Date, tampon de l’entreprise  
       Signature originale du dirigeant. 
 

 

 

 
 
Documents à joindre 
 

✓ Le justificatif d'obtention d’une aide de l’Etat et/ou de la Région Hauts-de-France, au cours de l’année 2020 au titre du 
fonds de solidarité, où figure  le montant ; 

✓ Le KBis ; 

✓ Un RIB de l'entreprise  


