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Formulaire de demande

N° demande

I.  Requérant
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Dirigeant principal

NOM(S) & eeeeeereee ettt e eeareee e PrENOMI(S) & ciieureeeeiereeeeeeree ettt eetre e eetre e e e eetreeeeseareeeeseareeeeeanes
JAYe [T <l o] 4 \VZ<T I PP PUUPRRRRRROE
Tél. domicile : ..oveeveeeeeeee e, Tél. mobile &, Mail 2 e
Il. Type de soutien souhaité :

Prét en direct COVID-19

lll. Montant et but :

Montant @ ....coeeveiiiieie e,

But du crédit (renseignements détaillés et plan financier a annexer) :

Visa(s) :vovvvveeeeennnen.
Fondation d’aide aux entreprises
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IV. Renseignements sur I’entreprise et/ou votre projet
Depuis quand I'entreprise est-elle €n eXPloitation 2 .........cciiiiiiiii i e et r e e e eatae e s snraeeeeanes

Avez-vous fondé vous-méme votre entreprise ? [ Oui  [Z Non, date de [a reprise : ....cocoevveeeeeeeeeecereerecerennen.

Autres actionnaires et/ou administrateurs :

Nom(s) Prénom(s) Adresse

Coordonnées de votre fiduciaire et de I'organe de controle :

Nom Adresse

Fiduciaire

Organe de controle

Relations et coordonnées bancaires de I'entreprise (IBAN et nom du titulaire) :

Visa(s) @ coeeveeeeenneen.
Fondation d’aide aux entreprises
Chemin du Pré-Fleuri 3 ,
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V. Renseignements d’ordre personnel

NOM(S) 1 teeerereeiee et e o<1 Yo T ) ISR
Date de NaiSSaNnCe & .....cevveeevieierieeniee e N AVS & e s
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Pour les étrangers, permis/autorisations: L G OB [Cc B¢ [ Aucun

Etat civil: [ Célibataire [ Marié [l Divorcé(e) [l Séparé(e) [ Veuf/ve

Si marié(e), régime matrimonial : [ Participation aux acquéts ] Communauté des biens [ Séparation des biens
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Nombre d’enfants et années de naissance : ........ccccvvveeen.n. S eeeeeree——————aaaaaa 5 rerrreeeeee———————— 5 e e e

Résumé succinct du parcours professionnel :

VI. Divers
Financement et/ou soutien d’organismes
Avez-vous fait d’autres démarches en lien avec le COVID-19? [ Oui ] Non

Si oui, aupres de quel organisme, banque, société, fondation ou autres ?

Visa(s) @ covvvvereeennnen.
Fondation d’aide aux entreprises
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Si les indications fournies se révelent inexactes, la Fondation d'aide aux entreprises pourra se libérer en tout
temps de ses obligations.

Le/les soussigné(s) atteste(nt) I'exactitude de tous les renseignements ci-dessus. Il/ils reconnait/
reconnaissent obligatoires pour lui/eux les conditions qui lui/leurs sont faites, tant pour I'expertise que I'octroi du
prét en relation avec l'article 7d de la LAE (Loi sur I'aide aux entreprises).
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Prénom(s), Nnom(s), du/des demMaNdEUI(S) © ..cceeeevieierieeeee et ettt tee e et eeeteeeeaveeeebeeeeteeeebeeeeseeesbeeetesensseeereeenns

Timbre de I'entreprise

Piéces a joindre :

Pour I'entreprise Pour les dirigeants et principaux actionnaires
O Comptabilité des 3 derniers exercices [J Copie piece d’identité + autorisation/permis
[0 Carnet de commandes ou devis signés et en cours [J Copie derniére déclaration fiscale et
[0 Détail des principales charges mensuelles de I'entreprise bordereau de taxation
(masse salariale, loyer...) et du niveau actuel de trésorerie O Copie des justificatifs d’engagements
extrait de compte bancaire) financiers professionnels et privés

O Preuves de I'impact du coronavirus sur I’activité de
I'entreprise (tels que détails des chiffres d’affaires mensuels
2020 et comparaison avec les années passées, preuve
d’annulation ou de report de commandes, de difficultés
d’approvisionnement...)

[0 Détails des mesures entreprises pour faire face a la crise du
coronavirus

[ Copie de la derniere déclaration AVS détaillée ou listing des
employés et de leur taux d’activité respectif

Autorisations

J'autorise le Département du développement économique (DDE), a demander un extrait des
poursuites au nom du requérant mentionné sous le point I, afin de compléter le présent dossier.

En cas de doute, n’hésitez pas a nous contacter par e-mail a I'adresse :

fae@fae-ge.ch

Fondation d’aide aux entreprises

Chemin du Pré-Fleuri 3

CH-1228 Plan-les-Quates teiseiende Y SOUALON
T+41(0)22 827 42 84 CAUTIONNEMENT :
e ROMAND  (

www.fae-ge.ch
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