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LISTE DES PIECES A JOINDRE 

 

Pièces obligatoires : 

1. Dossier ci-joint de demande d’indemnisation dument complété  

2. Extrait Kbis récent 

3. Liasses fiscales de l’exercice au titre duquel est faite la demande et des 3 exercices 

précédents 

4. Détail des postes du compte de résultat de l’exercice au titre duquel est faite la demande 

et des 3 exercices précédents 

5. Déclarations de TVA de l’exercice au titre duquel est faite la demande et des 3 exercices 

précédents (CA3 ou CA12) 

6. Relevé d’Identité Bancaire (RIB) 
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DEMANDE D’INDEMNISATION 

 

Nom, prénom de l’exploitant : ………………………………………………………………………... 

Qualité (propriétaire, gérant) : ………………………………………………………………………... 

Dénomination commerciale ou Raison Sociale : …………………………………………………... 

Enseigne : ……………………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’exploitation : …………………………………………………………………………….. 

Nature de l’activité : …………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : ……………………………………………………………………………………… 

N° Fax : …………………………………………………………………………………………………. 

Disposez-vous d’une autorisation d’occupation du domaine public (terrasse, trottoir, étalage) 

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

Nature de l’autorisation accordée : ………………………………………………………………….. 

Cette autorisation a-t-elle été modifiée ou retirée à l’occasion des travaux ? 

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

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

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

MONTANT DE L’INDEMNITE DEMANDEE : ………………………………………………..euros  

Pour la période : du ……………………… au ……………………………………………………….. 

Je certifie l’exactitude des informations contenues dans le présent dossier dûment complété 

 

 

        Fait à Cavalaire sur Mer, le 

        Signature 
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PRESENTATION DE L’ENTREPRISE 

 

I- ACCES A L’ENTREPRISE :    Précisez les voies d’accès et leur nombre 

Avant travaux : 

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

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

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

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

Pendant les travaux : indiquer les restrictions d’accès, leur importance et leur durée (joindre 

tout document utile à l’instruction de la demande) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

II- COMMERCIALISATION DU PRODUIT : vente sur rendez-vous, vente d’impulsion, vente 

liée à une saisonnalité, etc.… 

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

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

III- MESURES D’ADAPTATIONS PRISES PENDANT LES TRAVAUX : diminution du 

personnel, diminution du niveau des commandes, information clientèle, etc.. 

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

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

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

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

IV- ARGUMENTATION CONCERNANT LA NATURE ET L’ETENDUE DU PREJUDICE 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

V- TRAVAUX EVENTUELLEMENT REALISES DURANT LA PERIODE DE GENE : 

Nature : ………………………………………………………………………………………………… 

Montant : ……………………………………………………………………………………………….. 

Durée : ………………………………………………………………………………………………….. 

Incidence sur l’activité : 

………………………………………………………………………………........................................

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

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

VI- EVENEMENTS EXCEPTIONNELS 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


