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PONT-A-CELLES

Sur base de la délibération du Conseil communal du 14 juin 2021

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE EXCEPTIONNELLE AUX
INDEPENDANTS ET COMMERCANTS DANS LE CADRE DE LA CRISE
SANITAIRE DU COVID-19

Données d’identification du demandeur

NOM dU dEMANTEUI .ttt st st st st e s e e en
NUMEro d’entreprise OU de TVA & ..ttt ste st st s st e
Numéro de Registre National (pour la personne physique) & ....ceeeeeveeerreseseeseeseesesesesnenens
N® dE tEIEPNONE & ..o et st st st st e e e e nn
Adresse ElECLIONIGUE : .....oecueeeieieieeier ettt ettt sr e es e ereetesteste st saesae e e snennan

SECEEUI A ACHIVITE & ettt e e e ee e e ee e eeeseeaeeesseneeessenteeeesneneeseesneneees

Données bancaires pour le versement de la prime

Nom du titulaire du compte banCaire : .....ccoevieeeccece e e
NUMEFO IBAM & .ttt st ettt st e bt et se e et et e b st sen s annaneene s

(000 Yo [0 = 1 [T

I:l En soumettant ce formulaire, j’accepte que mes informations soient utilisées
exclusivement dans le cadre de cette demande et son suivi.

Annexes a joindre obligatoirement :

[ ] Une attestation de la Caisse d’assurance sociale démontrant que
I'activité concernée est exercée a titre principal.

|:| Une attestation sur I’honneur démontrant que I'activité concernée
existait a la date du 12 mars 2020 s’engageant a poursuivre I'activité au-
dela du 1°" septembre 2021.

[] Une attestation sur I’honneur par laquelle le demandeur s’engage a ne
pas verser de dividende en 2021.

[ ] Une attestation sur I'honneur par laquelle le demandeur déclare ne pas
avoir entamé et/ou étre en Procédure de Réorganisation Judiciaire a la
date de l'introduction de la demande.

|:| Une attestation bancaire au nom de |’établissement ou du demandeur.

Le présent formulaire doit étre adressé pour le 31 octobre 2021 au plus tard a
Valérie Frebutte par courrier postal a I'adresse « Administration communale
de Pont-a-Celles - place communale 22, 6230 Pont-a-Celles » ou par courrier
électronique a I'adresse valerie.frebutte@pontacelles.be.



