gl

Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Direction départementale
du travail, de I'emploi
et de la formation
professionnelle

A retourner obligatoirement
soit a I'issue des 12 premiers mois d'activité

En cas de non réponse ou de déclaration inexacte,
I'intéressé peut se voir réclamer la restitution des aides

a la Direction Départementale du travail, de I'emploi et de la formation professionnelle

soit dans les 48 heures en cas de cessation d'activité au cours de ces 12 mois.

DECLARATION D'ACTIVITE OU DE CESSATION D'ACTIVITE

N° 12383%02

versées ou appliquer les sanctions prévues par la loi 68-690 du 31 juillet 1968 (article 22-111).

Réinitialiser
JE SOUSSIGNE(E) :
1. Nom : |! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20'
2. Prénom N | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Pa 40
Adresse 3. Numéro : S
.R ie: | | I
4. Rue ou voie = 7
complément L | \
5. Commune : L L -
5 144
. O . Téléph : PR S S S T S S
6. Code posta - = 7. Teléphone : L -
ADMIS(E) AU BENEFICE :
8. DE L'AIDE A LA CREATION ET A LA REPRISE D'UNE ENTREPRISE (ACCRE) A COMPTER DU - |162 1 163' |164 T

(date d'effet notifiée dans le cadre réservé a la décision de la DDTEFP sur le formulaire initial de demande d‘aidé')0

9. DE L'AIDE FINANCIERE AU TITRE DE L'ENCOURAGEMENT AU DEVELOPPEMENT D'ENTREPRISES NOUVELLES L]
10. Numéro de dossier de demande ACCRE/EDEN |, , | [ ] 72 L

168

169D¢partement 7' Origine (1) 173 Année 174 175 Numéro d'ordre 178
(1) : 1= Conseil régional, 2 = Mandataire Conseil régional,
3 =DDTEFP, 4 = Mandataire DDTEFP
POUR L'ENTREPRISE CREEE OU REPRISE SUIVANTE :
11. Raison sociale : | I I I I I | | | | | | | | | | | | | | I I I I I I I 1 1 |
79
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
23%
Adresse  12.Numéro: _. . .
239 22
13. Rue ou voie : L s ‘
245 282
complément | ‘m‘
% 3z
14. Commune : | L -
3 342
15. Code postal . | 1 1 | 1 16. Téléphone : 1 1 1 1 1 | | | | |
ey 5 345 357
17. Numéro SIRET : Ly 18. Date de début d'activité: L Il o [l . .
358 37 372 373 374 375 376 379
DECLARE
[]] 19. Continuer a exercer ma nouvelle activité professionnelle dans I'entreprise précitée a I'issue des 12 premiers mois d'activité
380
20. Avoir demandé la prolongation de I'ACCRE (1 = oui, 2 = non)
382
[C]| 21. Avoir cessé mon activité dans I'entreprise précitée avant la fin de cette période
22.Aladatedu: Lo JL o Il . , . |
383 384 385 386 387 390
Pour le motif suivant :
[] 23. Retour & un emploi salari¢
I;lm 24. Retraite
] 25. Transmission de I'entreprise
352
L__SL 26. Vente de I'entreprise
|;l 27. Motif économique
[] 28. Autre
396
29. Précisez : _, !
397 446
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
447 49
| 1
497 54?
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
547 597
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
597 646
hA’\ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
) o Signature de I'intéressé(e) o96
Fait a : ETST (R e | T  ——
697 698 699 700 701 704

VOLET 1 DESTINE A LA DDTEFP

IT951254- IMPRIMERIE NATIONALE - 01-2006



El

Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Direction départementale
du travail, de I'emploi
et de la formation
professionnelle

JE SOUSSIGNE(E) :

DECLARATION D'ACTIVITE OU DE CESSATION D'ACTIVITE

A retourner obligatoirement
a la Direction Départementale du travail, de I'emploi et de la formation professionnelle
soit a I'issue des 12 premiers mois d'activité
soit dans les 48 heures en cas de cessation d'activité au cours de ces 12 mois.
s En cas de non réponse ou de déclaration inexacte,
I'intéressé peut se voir réclamer la restitution des aides
versées ou appliquer les sanctions prévues par la loi 68-690 du 31 juillet 1968 (article 22-111).

N° 12383%02

1. Nom M |1 Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il W\l
2. Prénom N | Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il |
21 40
Adresse 3. Numéro : S
.R ie: I I I
4. Rue ou voie: -
complément L : ‘
5. Commune : L | -
5 144
. O . Téléph : P R T T R R .
6. Code posta - = 7. Teléphone : L =
ADMIS(E) AU BENEFICE :
8. DE L'AIDE A LA CREATION ET A LA REPRISE D'UNE ENTREPRISE (ACCRE) A COMPTER DU = |162 1 16' |16 R
(date d'effet notifiée dans le cadre réservé a la décision de la DDTEFP sur le formulaire initial de demande d'aide) 3o
9. DE L'AIDE FINANCIERE AU TITRE DE L'ENCOURAGEMENT AU DEVELOPPEMENT D'ENTREPRISES NOUVELLES L]
168
10. Numéro de dossier de demande ACCRE/EDEN |, , | L] 72 | o
169D¢partement 7' Origine (1) 173 Année 174 175 Numéro d'ordre 178
(1) : 1= Conseil régional, 2 = Mandataire Conseil régional,
. 3 =DDTEFP, 4 = Mandataire DDTEFP
POUR L'ENTREPRISE CREEE OU REPRISE SUIVANTE :
11. Raison sociale : | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 |
79
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
23%
Adresse  12. Numéro : S R —
13. Rue ou voie : L s ‘
245 282
complément \m\ \m\
: \
14. Commune : — L e
N | 1 1 1 1 8| é . 1 1 1 1 1 1 |
15. Code postal : = - 16. Téléphone : - =
17. Numéro SIRET : L 18. Date de début d'activité : L I . Il . .
358 37 372 373 374 375 376 379
DECLARE
[]] 19. Continuer a exercer ma nouvelle activité professionnelle dans I'entreprise précitée a I'issue des 12 premiers mois d'activité
380
20. Avoir demandé la prolongation de I'ACCRE (1 = oui, 2 =non) ||__]
382
[C]| 21. Avoir cessé mon activité dans I'entreprise précitée avant la fin de cette période
22.Aladatedu: L . JL . I, . , |
383 384 385 386 387 390
Pour le motif suivant :
[] 23. Retour & un emploi salari¢
I;I, 24. Retraite
|1:|m 25. Transmission de |'entreprise
L__Sl 26. Vente de I'entreprise
394
|;l 27. Motif économique
L] 28. Autre
29. Précisez : _, !
397 446
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
447 49
497‘ ‘54(1
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
547 597
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
597 646
hA’\ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | .\ | | | | | | |
o e l'intéressé(e) o96

699 700 701

Fait a : \
697 698

Signature d

VOLET 2 DESTINE A LA DARES

IT951254- IMPRIMERIE NATIONALE - 01-2006



El

Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Direction départementale
du travail, de I'emploi
et de la formation
professionnelle

JE SOUSSIGNE(E) :

DECLARATION D'ACTIVITE OU DE CESSATION D'ACTIVITE

A retourner obligatoirement
a la Direction Départementale du travail, de I'emploi et de la formation professionnelle
soit a I'issue des 12 premiers mois d'activité
soit dans les 48 heures en cas de cessation d'activité au cours de ces 12 mois.
s En cas de non réponse ou de déclaration inexacte,
I'intéressé peut se voir réclamer la restitution des aides
versées ou appliquer les sanctions prévues par la loi 68-690 du 31 juillet 1968 (article 22-111).

N° 12383%02

1. Nom M |1 Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il W\l
2. Prénom N | Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il |
21 40
Adresse 3. Numéro : S
.R ie: I I I
4. Rue ou voie: -
complément L : ‘
5. Commune : L | -
5 144
. O . Téléph : P R T T R R .
6. Code posta - = 7. Teléphone : L =
ADMIS(E) AU BENEFICE :
8. DE L'AIDE A LA CREATION ET A LA REPRISE D'UNE ENTREPRISE (ACCRE) A COMPTER DU = |162 1 16' |16 R
(date d'effet notifiée dans le cadre réservé a la décision de la DDTEFP sur le formulaire initial de demande d'aide) 3o
9. DE L'AIDE FINANCIERE AU TITRE DE L'ENCOURAGEMENT AU DEVELOPPEMENT D'ENTREPRISES NOUVELLES L]
168
10. Numéro de dossier de demande ACCRE/EDEN |, , | L] 72 | o
169D¢partement 7' Origine (1) 173 Année 174 175 Numéro d'ordre 178
(1) : 1= Conseil régional, 2 = Mandataire Conseil régional,
. 3 =DDTEFP, 4 = Mandataire DDTEFP
POUR L'ENTREPRISE CREEE OU REPRISE SUIVANTE :
11. Raison sociale : | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 |
79
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
23%
Adresse  12. Numéro : S R —
13. Rue ou voie : L s ‘
245 282
complément \m\ \m\
: \
14. Commune : — L e
N | 1 1 1 1 8| é . 1 1 1 1 1 1 |
15. Code postal : = - 16. Téléphone : - =
17. Numéro SIRET : L 18. Date de début d'activité : L I . Il . .
358 37 372 373 374 375 376 379
DECLARE
[]] 19. Continuer a exercer ma nouvelle activité professionnelle dans I'entreprise précitée a I'issue des 12 premiers mois d'activité
380
20. Avoir demandé la prolongation de I'ACCRE (1 = oui, 2 =non) ||__]
382
[C]| 21. Avoir cessé mon activité dans I'entreprise précitée avant la fin de cette période
22.Aladatedu: L . JL . I, . , |
383 384 385 386 387 390
Pour le motif suivant :
[] 23. Retour & un emploi salari¢
I;I, 24. Retraite
|1:|m 25. Transmission de |'entreprise
L__Sl 26. Vente de I'entreprise
394
|;l 27. Motif économique
L] 28. Autre
29. Précisez : _, !
397 446
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
447 49
497‘ ‘54(1
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
547 597
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
597 646
hA’\ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | \. | | | | | .\ | | | | | | |
o Signature de I'intéressé(e) o96

699 700 701

Fait a : \
697 698

VOLET 3 DESTINE A LINTERESSE

IT951254- IMPRIMERIE NATIONALE - 01-2006
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