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DOSSIER DE DEMANDE D'INDEMNISATION

Rue concernée par les travaux

Date de réception du dossier en mairie

Nombre d'exemplaires transmis
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Dossier de demande d'indemnisation
Liste des pieces a joindre

(a remettre en deux exemplaires)

PIECES OBLIGATOIRES

1- Dossier ci-joint de demande d'indemnisation diiment complété.
Il doit étre certifié par votre expert-comptable comprenant :

la demande d'indemnisation (piéce n°1)

la présentation de I'entreprise (piece n°2)
I'évaluation du préjudice commercial (piece n°3)
la situation comptable de I'entreprise (piece n°4)
I'attestation sur I'hnonneur (piece n°5)

2- Relevé d'identité bancaire (RIB)

PIECES FACULTATIVES

— Photos datées sur la situation de votre point de vente pendant les travaux ;

— Correspondance de vos fournisseurs faisant part de leur impossibilité d'accéder a votre
établissement ;

— tout autre élément venant attester de la géne occasionnée par les travaux.

RAPPEL : Les liasses fiscales des trois dernieres années devront étre adressées a la
Mairie de Denain dés leur établissement.

Nous attirons votre attention sur la nécessité de nous faire parvenir un dossier le plus complet
possible avec toutes les annexes et pieces demandées ; le délai de traitement de votre dossier en
sera réduit.
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T ICCCTIT X (pPpagc 17 1)

DEMANDE D'INDEMNISATION

o g A T ¢= g o o g Je [T Iy ][0 1 =1 o |
Qualité (Propriétaire, GEraNt, ...) & ..iiiiiiciciiiirirr i a e e e e e e e e e e ———
Dénomination commerciale ou raiSON SOCIAIE : .....cccceiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeanaaes
[ Yt T o T I o L=

Adresse :

N T =N o (=R = (oL A LU= T T TR
RUE BN £raVAUX CONCEINM & eeeeeeeeeeet e e teeee e ee e eeaseaeeaaseassaseansennsenssensesnsennsennsensennsennsennsensennre

Période des travaux de date a date :

Je certifie I'exactitude des informations contenues dans le présent dossier composé de 5
pieces dliment complétées.

Signature
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PRESENTATION DE L'ENTREPRISE

1- Descriptif

Extrait de kbis récent (a joindre)

RCS OU RM & e s s s en e s s e e e
1S (1
€0odE NAF & e
Raison sociale ou dénomination sociale : ...........cccccceecinnrvnnnnen.
Sigle OU ENSEIGNE & ...cvvviiiiiiii e e
Nombre d'établisSEmMENtS : ......cccevvvviiiiiieieer e
Adresse (établissement principal) : ....ccccceeviiiiieeiiie e eeeeeeeeeenns

Forme juridique :

[ Entreprise individuelle [1SA
[] Sarl L1 Eurl
[] Société de fait [ SNC

L] Autre (2 PréCiSEr) & ...ccvreeeeeiiiiirrreeeeesrinrree e e e e ssnreeee e e s esanens
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rICCCTIT & (pPagc 17 T1)

Date de création de I'établissement objet du présent dossier : ...../...../.....

Numéro de téléphone : ...........oeeevvcvnivnnnnnnnnen,
NUMEro de faX & .....coveeriivriiiiiiriineersnnneens

LS e
TVA (encaissement ou débit) : .....ccoveevvriereeireeeeeeeeeeeeees

Jours et heures d'ouverture :

L M M J

Matin

Aprés-
midi

Dates de fermeture annuelle lors des trois derniers EXEICICES & ....vvvvirrererrerrnrenisreeereirsrenrerensenenranes
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rICCCTIT & (pPagc—zZ7T1)

Nombre de salariés et non salariés (conjoint collaborateur, ...) : cf. tableau piéce n°4 p2
Atemps plein @ ... s
Atemps partiel @ ....cooieeiii s

Nom et adresse :
I O/o) 301 o] v= o] PSSR

NOMDBIre d'anNNEXES €t SUCCUISAIES & ...vvuieeierinieienieereenreen e satees e ea e sareres e ssenrasenrenenrenenrenenrens

Adresse des EtablisSeMENTS SECONAAINES & . .coeuieeeeeeeee et et e e ee e e e et eeeaeenesenarenseeseeasenarenseeasenaeenn
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Piece n°Z (page 3/4)

2- Origine de la clientéle :

Préciser si possible, s'il s'agit d'une clientéle de proximité ou de passage et en pourcentage
des lieux d'origine de la clientele (vente sur place, vente a distance et vente sur catalogue) :

4- Commercialisation du produit :
Préciser les caractéristiques de commercialisation des produits ou services vendus : vente sur
rendez-vous, vente d'impulsion, vente liée a une saisonnalité, ...)
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Piéce n°2 (page 4/4)

5- Pendant les travaux

Quelles actions et dépenses spécifiques avez-vous réalisées pour maintenir votre activité ?

6- Détail du chiffre d'affaires par famille en quantité / en valeur

(préciser si les travaux ont modifié la ventilation habituelle par famille : exemple ventes sur
places et ventes a emporter...)
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Pieéce n®°3 (page 1/1)
EVALUATION DU PREJUDICE COMMERCIAL, ESTIMEE PAR LE DEMANDEUR

Cause du préjudice :

Nombre de jours d'ouverture théoriques pendant €S traVvaUX : .........eeeevreiiiiiiiierieeeereerreeeeeeesesnnnn.
Nombre de jours d'ouverture réels pendant 1eS travauX : .........ccoovviiiiiiiiiiinnrrnreeeerr e s
Nombre de jours de fermeture pendant [€S travauX : .......ccoiveiuiiiiiiiiiiiiin e e

Toutes photos significatives sur la situation du point de vente pendant les travaux sont a joindre.
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Piece n°4 (page 1/4)
SITUATION COMPTABLE DE L'ENTREPRISE : INCIDENCE DUE AUX TRAVAUX

1- Documents a joindre

o liasses fiscales du dernier exercice précédant la demande ;

e comptes de résultat et bilans du dernier exercice (détail bilan- compte de résultats du
dernier exercice précédant la demande) ;

e déclarations de TVA du dernier exercice : CA3 et CA 12 ;

e détail du chiffre d'affaires (journal de vente) mensuel des trois exercices certifié par un
expert comptable ( dont I'année de la demande) ;

e tout autre document comptable de nature a prouver le préjudice (situation de trésorerie...)

Si activité multi-sites, joindre également :
e chiffre d'affaires mensuel HT par site du dernier exercice précédent la demande.
Affectation comptable retenue en comptabilité générale pour la répartition mensuelle du chiffre

d'affaires HT du site concerné par la demande d'indemnisation pour le dernier exercice précédant
la demande.

Si activités multiples : tabac, presse..., produire un tableau des chiffres d'affaires mensuels par
activité issu de la comptabilité.

2- Renseignements

Date de cloture de I'exercice comptable : ...../.....[.....
Marge commerciale par activité, par famille d'article de I'entreprise : ............. en % du chiffre
d'affaires.

e lister les colts variables proportionnels a la réalisation du chiffre d'affaires (emballage,
commissions, transport...) : en faire I'évaluation pour la derniere année.




3- nombre de salariés et non salariés

N-2

N-1

Publié le
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Piece n°4 (page 2/4)

Année de la
demande

Janvier
Février
Mars

Avril

Mai

Juin
Juillet
Ao(it
Septembre
Octobre
Novembre

Décembre

Indiquer les motifs de I'évolution du personnel (licenciement, départ en retraite, surcroit

d'activité,...)

4- Masse salariale

N-1

Année de la
demande

Salaires

Charges salariales

TOTAL

Indiquer les contrats particuliers (rémunération variable...)




5- Variation de la fréquentation (si connue) :
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Piéce n°4 (page 3/4)

N-2

N-1

Année de la
demande

Nombre de clients

Ecart




6- Chiffre d'affaires hors taxe (tableau a remplir) :

NB /
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Piece n°4 (page 4/4)

— Pour les activités multiples (tabac, presse, bimbeloterie,...) produire un tableau des chiffres
d'affaires par activité accompagné du taux de commission, ou du taux de marge.
— Pour les activités multi-sites, produire le chiffre d'affaires mensuel par site.

N-2

N-1

Année de la
demande

Janvier
Février
Mars

Avril

Mai

Juin
Juillet
Aolt
Septembre
Octobre
Novembre

Décembre

Total

Variation

Perte de CA HT

Je soussigné,
Nom :
Qualité :

Certifie I'exactitude des renseignements comptables du présent dossier

Date : .....[ .....[.....

Signature et cachet du comptable :
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Piece n°5 (page 1/1)

INDEMNISATION A L'AMIABLE DE LA VILLE DE DENAIN

Attestation sur I'honneur

JE SOUSSIGNE & ...vvviiiierieeerieeeee e s e s s s s ssssssssrsrrrr e e e e e e s e e e e aeeeeanas
AdrESSE it s

Atteste sur I'honneur avoir satisfait a I'ensemble de mes obligations fiscales et sociales

(déclarations et paiements).

Pour ces derniers, je déclare :

[ Avoir sollicité des délais de paiement
[1 Avoir obtenu l'octroi des délais de paiement
[] Ne pas avoir obtenu I'octroi de délais de paiement

[] Ne pas avoir sollicité de délais de paiement

Auprés de :

[J Recette des impots
] MSA

[] URSSAF

[ Trésor Public

L] AUtre (Q PréCISEN) ...ceievirrrereesiiiirreeee e e sssrreeee e e e s snnneeeeeeens

Signature et cachet de I'entreprise
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