
FICHE DE DEMANDE D'AIDE
(à remplir par chaque titulaire et à joindre au dossier de candidature

L’ENTREPRISE                                                                                         N° URSSAF: _______________________________

Nom ou Raison Sociale : _____________________________________Adresse du Siège Social _______________________
                                                                                                                       __________________________________________  
Tél. : _______________________________ FAX : ____________

Date de création de l’entreprise : __________ Forme juridique actuelle : ________________ Effectifs : ____________
Code APE : ___________________________  n° SIRET du Siège Social : ______________________________________

Capital Social : ______________________(F) C.A. du dernier exercice (19..) : _________________________________(F)

Appartenance à un groupe :OUI ≤ NON  ≤ Si oui, lequel : ______________________________________
  Effectifs du groupe : ______

Responsables dirigeants :
M. ___________________________________ Fonction : _____________________ Tél : _________________
M. ___________________________________ Fonction : _____________________ Tél : _________________

Activité principale : ___________________________________________________________________________________

L’ETABLISSEMENT principalement chargé de l’exécution du programme (si autre que le Siège Social)

n° SIRET : ____________________________ Adresse de cet Etablissement : ______________________________
______________________________
______________________________

Tél : _________________________________ FAX : ___________________ Effectifs de l’établissement ___________

Responsable technique du Maître d’œ uvre :      M. ____________ Fonction :  ________________________
Responsable administratif et financier du maître d’œ uvre :  M. ____________ Fonction :  ________________________

AUTRE(S) ENTREPRISE(S) ASSOCIEE(S) AU PROGRAMME  cobénéficiaires de l’aide éventuelle et solidaire de la
convention d’aide(remplir dans ce cas d’autres fiches de demande, afin de préciser  l’identité de ces entreprises)
Nom ou Raison Sociale : ________________________ Adresse du Siège Social : _______________________________

_______________________________
Nom ou Raison Sociale : ________________________ Adresse du Siège Social : _______________________________

_______________________________

PRESTATAIRES OU SOUS-TRAITANTS  INTERVENANT DANS LE PROGRAMME

Nom :_____________________________     Adresse :____________________________________________
Nom :_____________________________     Adresse :____________________________________________

LE PROGRAMME D’INNOVATION
Objet du Programme : __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Montant H.T. du programme : _______________ (F) Durée prévue : ______ mois à partir du :  ___________________
Montant de l’aide demandée : _______________ (F)

Avez-vous bénéficié d’une aide publique au cours des trois derniers exercices : OUI  ≤ NON  ≤
Si oui, préciser de quel organisme :
Nom et adresse de votre établissement de crédit ou établissement financier :________________________
____________________________________________________________________________________

Fait à   _________________ Le ____________
    Cachet de l’entreprise : Nom et Qualité du Signataire : _______________

________________________________________
                   Signature du  responsable ayant pouvoir de contracter et d’engager 
juridiquement l’entreprise(fournir une délégation de signature)



Tableau I   DEPENSES PREVISIONNELLES DU PROGRAMME
 (Montants en francs, hors TVA)

ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3NATURE DES
DEPENSES

Nombre
d'heures

Prix de
L'heure(1

)

  Coût Nombre
d'heures

Prix de
l'heure(1)

  Coût Nombre
d'heures

Prix de
l'heure(1)

 
Coût

TOTAL

Frais de personnel
Ingénieur et cadre.........
(technique, commercial)
Maîtrise technique.........
Ouvrier opérateur..........
Chercheur.....................
(Indiquer statut)

Sous-total
Frais de personnel

Frais généraux..........
.

Frais directs de       
recherche
................
Achats consommés
ou incorporés
(prix de facturation sur
justificatif)

SOUS-TOTAL
FRAIS + ACHATS

Propriété industrielle
Etudes de marché
Design
Mise aux normes
Analyse de la valeur
Laboratoire
Centre technique
...

TOTAL
SOUS-TRAITANCES
A DETAILLER

Investissements
Non récupérables...........
(exclusivement affectés au
programme)

Amortissement des
investissements
récupérables ..................
(sur durée du programme)

Autres frais spécifiques
(sur justificatifs)
SOUS-TOTAL
INVESTISSEMENTS 
+ AMORTISSEMENTS 
+ AUTRES

TOTAL GENERAL

(1) Prix de l=heure = salaires bruts annuels (d'après DAS) + charges sociales (salariales et patronales)  à détailler en annexe        
                                                                             1750 heures                                                                             avec D.A.S = Déclaration Annuelle des Salaires



Tableau II                                                                    PREVISIONS D’ACTIVITE LIEES AU PROJET
     (Préciser s’il s’agit d’une hypothèse haute, basse, ou d’un objectif budgétaire)

Date prévue de fin de programme :      88 88  8888
Date prévue de début de la commercialisation :      88 88  8888

ANNEE CIVILE
1ère année de

commercialisation
20..

20.. 20.. 20.. 20..

Nombre d’unités vendues

Prix unitaire

Chiffre d’affaires HT annuel du produit nouveau
Ou du produit issu du procédé nouveau
(en milliers de FF), dont export

Prix de revient global pour l’entreprise
(en décomposant les éléments du calcul) (*)

Marge commerciale prévisionnelle
- Excédent brut d’exploitation

- Variations d’amortissements     et
de provisions

- Résultat brut d’exploitation

(*) en général : (coût des achats et charges externes) + (salaires + charges sur les salaires)



Tableau III                   TABLEAU DE FINANCEMENT PREVISIONNEL
      POUR L=EXERCICE EN COURS ET LES SUIVANTS

       (jusqu’au lancement commercial préciser en KF ou en MF )

A B

Exercice
en cours

Exercice
n + 1

Exercice
n + 2

Exercice
en cours

Exercice
n + 1

Exercice
n + 2

BESOINS DU PROGRAMME

- R & D Immobilisés
- R & D passés en exploitation
- Autres investissements incorporels
- Investissement corporels

HORS PROGRAMME

- R & D Immobilisés
- R & D passés en exploitation
- Autres investissements incorporels
- Investissements financiers

DIVIDENDES

REMBOURSEMENTS
- fraction à moins d’un an des dettes financières à
termes

- remboursements anticipés

- remboursement des aides publiques

RESSOURCES ET APPORTS

- Capital (apports en numéraire)
- Comptes courants bloqués

PRODUITS DE CESSION
D=ELEMENTS D=ACTIF

CAPACITE D=AUTOFINANCEMENT (simplifiée)

R & D PASSES EN EXPLOITATION

CONCOURS PUBLICS PREVUS

- Aide du Ministère de l’Industrie
- Autres

PRETS PARTICIPATIFS

EMPRUNTS A LONG ET MOYEN TERME

SOUS-TOTAL (B)SOUS TOTAL (A)

Financement par crédit-bail (si Investissement
en A)



Tableau IV BILANS PREVISIONNELS
(EXERCICE EN COURS ET LES DEUX EXERCICES SUIVANTS)

A N N E E SNΕde
Ligne

BILAN (Valeurs nettes) en KF

.... % .... % .... %

1
2
3
4
5

IMMOBILISATIONS
STOCKS ET EN COURS
CLIENTS ET AVANCES
AUTRES CREANCES
TRESORERIE ACTIF

6 TOTAL BILAN 100% 100 % 100 %

7
8
9
10
11
12

CAPITAUX PROPRES
PROV. RISQUES ET CHARGES
EMPRUNTS A TERME
FOURNISSEURS ET AVANCES
AUTRES DETTES
DETTES FINANCIERES

CALCUL DES PRINCIPALES VALEURS
STRUCTURELLES

Jours
C.A

Jours
C.A

Jours
C.A

13
14
15

RESSOURCES STABLES
- IMMBOLISATIONS
= FONDS DE ROULEMENT J. J.

16
17
18

ACTIF D=EXPLOITATION
- DETTES D=EXPLOITATION
= BESOIN EN FONDS DE ROULEMENT J. J. J.

19
20
21

TRESORERIE ACTIF
- DETTES FINANCIERES
= TRESORERIE J. J. J.

22
INVESTISSEMENTS CORPORELS
ANNUELS    

23 ENGAGEMENT GLOBAL DE CREDIT BAIL
 - mobilier
 - immobilier



Tableau V COMPTES DE RESULTATS PREVISIONNELS
(EXERCICE EN COURS ET LES DEUX EXERCICES SUIVANTS)

A N N E E SnΕde
ligne Comptes de résultats et soldes intermédiaires de

gestion (en KF) .... % .... * % … . * %

1
2
3

CHIFFRES D'AFFAIRES NET
(dont exportation)
+ PRODUCTION STOCKEE OU IMMOBILISEE

4 = PRODUCTION 100% 100% 100%

5
6

7

-ACHAT MATIERES PREMIERES & MARCHANDISES
∀  VARIATION DE STOCKS MATIERES PREMIERES
ET MARCHANDISES
- AUTRES ACHATS & CHARGES EXTERNES

8 = VALEUR AJOUTEE    %    %    %

9
10
11

- SALAIRES ET CHARGES SOCIALES
- IMPOTS ET TAXES
+ SUBVENTIONS D'EXPLOITATION

12 = EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION    %    %    %

13

14

- VARIATION D=AMORTISSEMENTS ET DE
PROVISIONS  D'EXPLOITATION
∀  AUTRES PRODUITS OU CHARGES         
D'EXPLOITATION

15 = RESULTAT D'EXPLOITATION    %    %    %

16
17

+ PRODUITS FINANCIERS
- CHARGES FINANCIERES

18 = RESULTAT COURANT AVANT IMPOTS    %    %    %

19
20
21
22

+ PRODUITS EXCEPTIONNELS
- CHARGES EXCEPTIONNELLES
- PARTICIPATION DES SALARIES
- IMPOTS SUR BENEFICES

23 = RESULTAT DE L'EXERCICE    %    %    %

24

25

+ DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS ET
PROVISIONS
- REPRISES SUR AMORTISSEMENTS &
PROVISIONS
∀  VALUES SUR CESSIONS D= ACTIFS ET AUTRES
ELEMENTS

29 = CAPACITE D'AUTOFINANCEMENT    %    %    %

30  EFFECTIF MOYEN

31  VALEUR AJOUTEE =
 EFFECTIF MOYEN

32  R&D IMMOBILISES

33  R&D PASSES EN EXPLOITATION

34  TOTAL R&D
(*) Pour les deux années suivant l'exercice en cours remplir les soldes intermédiaires de gestion, ainsi que les lignes salaires et charges

financières, et autres lignes selon leur importance et leur prévisibilité.


