
PPolitique DDépartementale 
de SSoutien à l’EEconomie AAveyronnaise

DDOOSSSSIIEERR DDEE DDEEMMAANNDDEE DDEE SSUUBBVVEENNTTIIOONN
eenn vvuuee dd’’uunnee ppaarrttiicciippaattiioonn àà uunn ssaalloonn pprrooffeessssiioonnnneell

� En France                    � A l’étranger

II –– PPRREESSEENNTTAATTIIOONN DDEE LL’’EENNTTRREEPPRRIISSEE

DDéénnoommiinnaattiioonn ccoommmmeerrcciiaallee :: ..............................................................................................................................................................................................................

SSttaattuutt :: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

AAddrreessssee dduu SSiièèggee ::

Lieu-dit ou Rue ....................................................................................................................................................................................................................................

Commune ...........................................................................................................................Code Postal .....................................................................................

N° de téléphone .................................................................................................................................................................................................................................

N° de fax ....................................................................................................................................................................................................................................................

E-Mail ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Activité(s) de(s) l’entreprise(s) (service ou production) : 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Marque ““FFaabbrriiqquuéé eenn AAvveeyyrroonn”” � Oui               � Non

� Création � Transmission � Reprise

Année(s) de création / reprise / transmission : .................................................................................................................................................................

Nombre de salariés : .......................................................................................................................................................................................................................................

Chiffre(s) d’affaire global : .......................................................................................................................................................................................................................

Chiffre(s) d’affaire négoce : ....................................................................................................................................................................................................................

Chiffre(s) d’affaire production : .........................................................................................................................................................................................................

Chiffre(s)  d’affaire  à l’export  : .......................................................................................................................................................................................................

INVENTAIRE DES PIECES A RETOURNER

� Lettre de saisine auprès du Président du Conseil Général

� Devis de location du stand

� Facture acquittée de votre entreprise

� Extrait du RCS ou Répertoire des Métiers

� RIB 

� Documentation de présentation de l’entreprise

� Plaquette de présentation du salon

� Photographie du stand où la mise en avant de l’Aveyron est significative 
(logo du Conseil Général)

� Evaluation après le salon
(bilan des retombées pour l’entreprise suite au salon)

Ce dossier est à retourner dûment complété à :

Monsieur le Président du Conseil Général
Pôle Aménagement et Développement du Territoire
Service Action Economique et Emploi
BP 724 . 12007 RODEZ CEDEX



IIII –– PPRREESSEENNTTAATTIIOONN DDUU SSAALLOONN

LLee ssaalloonn ssee ssiittuuee eenn FFrraannccee

Nom : 
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Lieu : 
......................................................................................................................................

Dates : ..................................................................................................................

......................................................................................................................................

Durée : ...........................................................

Thème exact du salon  :....................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Les professionnels représentés :

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Le salon est-il ouvert exclusivement aux
professionnels ?

� Oui               � Non

Si non :

Nombre de jours ouverts aux professionnels ........................

Nombre de jours ouverts aux particuliers .................................

LLee ssaalloonn ssee ssiittuuee àà ll’’ééttrraannggeerr

Nom : 
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Lieu : 
......................................................................................................................................

Dates : ..................................................................................................................

......................................................................................................................................

Durée : ...........................................................

Thème exact du salon  :....................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Les professionnels représentés :

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Le salon est-il ouvert exclusivement aux
professionnels ?

� Oui               � Non

Si non :

Nombre de jours ouverts aux professionnels ........................

Nombre de jours ouverts aux particuliers .................................

AAvveezz--vvoouuss ddééjjàà bbéénnééffiicciiéé dd’’uunnee aaiiddee dduu CCoonnsseeiill GGéénnéérraall ppoouurr llaa ppaarrttiicciippaattiioonn àà ddeess ssaalloonnss pprrooffeessssiioonnnneellss ??

� Oui               � Non   

Si OOuuii,, indiquez pour :
Quel(s) salon(s) Montant de l’aide Dates

......................................................................................................... ........................................................................................... ..................................................................................

......................................................................................................... ........................................................................................... ..................................................................................

QQuu’’aatttteennddeezz--vvoouuss ddee vvoottrree ppaarrttiicciippaattiioonn aauu ssaalloonn ??

Objectif de participation à ce salon (à préciser) : extension de votre secteur d’activité, développement de
la renommée, création de nouveaux liens avec les professionnels rencontrés, apprentissage de nouvelles
techniques de vente, de production, etc.
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CCAADDRREE RRÉÉSSEERRVVÉÉ ÀÀ LL’’IINNSSTTRRUUCCTTIIOONN

Dossier éligible                   � OUI                                              � NON

Aide sollicitée..................................................................................................................................................................................................................................................

Aide accordée.................................................................................................................................................................................................................................................

Avis d’Aveyron Expansion.................................................................................................................................................................................................................

CCooûûtt rreetteennuu..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

BBuuddggeett ddee ll’’eennttrreepprriissee ppoouurr llee SSaalloonn ((FFrraannccee oouu ééttrraannggeerr))

Dépenses Recettes

Coût du stand ......................................................................................... Subv. Conseil Général ............................................................................

Coût de l’aménagement (hors frais Autres subventions ...................................................................................

de déplacement et d’hébergement)...............................................
Autofinancement ........................................................................................

Total............................................................................ Total........................................................................


