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Fiche de candidature  

au dispositif « Projets citoyens territoriaux pour la 
transition énergétique et climatique en Nouvelle-

Aquitaine » 
 
 

INTITULE DU PROJET 
 

RAISON SOCIALE 
(Entreprise/structure 

demandant l’aide) 

_____________________________________________________________________ 

Siret : |__|__|__|__|__||__|__|__|__|     |__|__|__|__|__| 
 

RESPONSABLE LEGAL 
(personne physique 
mentionnée au Kbis) 

Nom: _____________________________ Prénom : _________________________ 

Fonction : _________________________________________________________ 

Mail : ____________________ 

 

CONTACT PROJET 
(personne en charge du 

suivi du projet) 

Nom: _____________________________ Prénom : _________________________ 

Fonction : _____________________________________________________________ 

Téléphone : fixe _____________________ mobile ___________________________ 

Mail : _________________________________________________________________ 

ADRESSE 
ADMINISTRATIVE 
DELA STRUCTURE  
(échanges de courrier) 

N° & Libellé de la voie: ___________________________________________________ 

Complément d'adresse:___________________________________________________ 

Code postal : |__|__|__|__|__|  Commune :__________________________________ 

TAILLE DE LA 
STRUCTURE 
(collectivité, 

entreprise, collectif 
citoyen/association) 

 

  Petite Entreprise (PE) : <50 personnes ET CA<=10M€ ou Bilan<=10M€ ET Autonome* 

  Moyenne entreprise (ME) :<250 personnes ET CA<=50M€ ou Bilan<=43M€ ET Autonome* 
  Collectivité ou Grande Entreprise (GE) : non PE ET non ME 
  Entreprise de Taille Intermédiaire (ETI) : GE ET <5 000 salariés ET CA<=1,5 Mds€ 

ou Bilan<=2Mds€ 
 Association 
 Collectivité  

 
Merci de détailler : 
Effectif de la structure :               
Si entreprise, effectif consolidé du groupe si appartenance à un groupe :                
Si entreprise, dernier chiffre d’affaires (consolidé du groupe le cas échéant) :    
 
Si l’association ou le collectif citoyen, indiquez le nombre de membres/sociétaires :  
Si l’association ou le collectif citoyen, indiquez le nombre de bénévoles actifs :  
 
Une collectivité soutient-elle votre association/collectif citoyen ? :  
Une collectivité est-elle devenue sociétaire du collectif citoyen ? :  
          

STRUCTURE EN 
DIFFICULTE  

  Oui                                            Non 
Etes-vous engagé dans une procédure judiciaire ou un plan de continuation ? 

  Oui                                            Non 
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LOCALISATION DU 
PROJET 

 

 

 

Code postal : |__|__|__|__|__|  Commune : __________________________________ 

 

  
DE QUEL DOMAINE 

LE PROJET RELEVE-T-
IL ?  

 

 

 

 

 

 
 
  

  Energies renouvelables, pouvant intégrer des systèmes de flexibilité (stockage 
  Efficacité énergétique (rénovation de bâtiments…) 
  Mobilité propre et/ou douce 
  Autres, à préciser  __________________________________   

 

DESCRIPTION DU 
PROJET ET ETAPES 

PRINCIPALES  

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CALENDRIER 
PREVISIONNEL DU 

PROJET 

Du ___ / ___ / ______  au ___ / ___ / ______ 
 
Ce projet est-il déjà engagé ? (bon de commande accepté, versement d’acompte, etc.) 

  Oui    Non 
Si oui, qu’est-ce qui a déjà été réalisé ? dépôt permis de construire, commandes  

 
…  

QUELS SONT LES 
ACTEURS INVESTIS 
DANS LE PROJET ET 

QUEL EST LEUR 
ROLE ?  

 

 

DANS QUELLE 
STRATEGIE CE 

PROJET S’INSCRIT ?  
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QUELLE EST LA 
GOUVERNANCE AU 

SEIN DE LA 
STRUCTURE ?  

 

 

QUELS SONT LES 
MOYENS HUMAINS 

DESTINES AU 
PROJET ? QUELLES 

SONT LES 
COMEPETENCES ?  

 

AIDE PUBLIQUE DE 
RACHAT  

Si le projet concerne une installation photovoltaïque, comptez-vous solliciter l’aide 
publique de rachat ?  
 

  Oui                                            Non 
 
 

DEPENSES 
PREVISIONNELLES  

 

 

Postes de dépenses Montant 
prévisionnel 

(€HT) OU (€TTC) 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

Total   

RESSOURCES 
PREVISIONNELLES  

Ressources Montant prévisionnel (€HT) 

Emprunt  
Crédit-Bail  
Autofinancement  
Subventions accordées auprès de   
Avances remboursables sollicitées auprès de  
Etc  

Total  
 

 

MONTANT D’AIDE 
SOLLICITE 

 
Subvention de ________€ pour la phase n° __ afin de réaliser ________________ 
 
Si plusieurs phases solliciter :  
 
Subvention de ________€ pour la phase n° __ afin de réaliser ________________ 
 
Subvention de ________€ pour la phase n° __ afin de réaliser ________________ 
 

 

MONTANT TOTAL 
D’AIDE PUBLIQUE 

SOLLICITE  

Subvention de  ________________________€     

Correspondant à   ______________________% des dépenses prévisionnelles ci-
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(FEDER, Etat, 
Département, 

Collectivités…)   

dessus. 

 

AUTRES 
FINANCEMENTS 

SOLLICITES 
  

 

Financeurs Montant 
sollicité 

Etat de la demande  

  
 Demande déposée 
 Demande non déposée 

  
 Demande déposée 
 Demande non déposée 

 

EFFET LEVIER DE 
L’AIDE 

Justifiez votre demande 
d’aide publique 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 Je suis informé(e) que : 

 Des pièces complémentaires nécessaires à l’instruction complète de la demande seront demandées par le 
service instructeur,  

 Le versement de l’aide de la Région est soumis à une information au CSE de l’octroi de l’aide régionale, au 
maintien des emplois et de l’investissement sur le site, au non versement de dividendes issus de l’aide. De 
plus, des objectifs portant sur le respect des ressources naturelles, la transition pour tous, 
l’écoresponsabilité et la décarbonation pourront être mis en place en fonction du montant des aides 
régionales attribuées à l’entreprise dans l’année. 

 

Je certifie exact les éléments ci-dessus. Date :      /       /       

 

Nom, prénom et qualité du signataire : _______________________________________________________ 
(Dûment habilité à engager la structure et à signer le présent document)    Signature :  

  Joindre une délégation de signature, si le signataire n’est pas le responsable légal. 
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DECLARATION DES AIDES PUBLIQUES REÇUES PAR L'ENTREPRISE 
 

 
ENTREPRISE : ....................................................................................................................................................
.... 
...........................................................................................................................................................................
.. 
 
 Ensemble des aides ayant fait l'objet d'un versement à l’entreprise au cours des 3 ans précédant la 

signature de cette déclaration. 
 

Description de l'aide 
(synthétique) 

Date de 
décision 

Montant 
de l'aide 

De minimis 

(mettre une 
croix) 

Montant de 
minimis 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

TOTAL 
 
 

   

 
 Ensemble des aides envisagées pour le projet présenté 
 

Description de l'aide 
(synthétique) 

Date de 
décision 

Montant 
de l'aide 

De minimis 

(mettre une 
croix) 

Montant de 
minimis 

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 
Je soussigné,                                                                                    , certifie l'exactitude et l'exhaustivité des 
informations rapportées ci-dessus, 
 
 
Date :                   Signature : 



 
 Page 6 sur 6 

 
Cachet de l’entreprise : 


