
 

FORMULAIRE DE RESERVATION 

BOULANGERIE-PATISSERIE 

 
Raison sociale : ..................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................ 

Téléphone : ............................................................................................................ 

Adresse e-mail : ..............................................@ .................................................. 

SIRET .............................................................................. (1demande par SIRET) 

Activité : ................................................................................................................. 

 
Je soussigné(e), 

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

Prénom : .................................................................................................................. 

Fonction * : ............................................................................................................... 
 
Déclare sur l’honneur (toute fausse déclaration est passible de sanctions et du non-paiement de l’aide ou du 
remboursement de l’aide accordée) : 

- que le document unique d’évaluation des risques (DUER) de mon entreprise a été mis à jour depuis moins d’un an et 
qu’il est à la disposition du service prévention de la Carsat Normandie Pour rappel, ce document peut être réalisé en 
utilisant les outils d’aide à l’évaluation des risques préconisés par l’Assurance Maladie – Risques professionnels (OIRA, 
outil OPPBTP…) 

- que, le cas échéant, les institutions représentatives du personnel de mon établissement ont été informées de la 
démarche engagée pour bénéficier de cette subvention prévention TPE; 

- que mon entreprise est à jour de ses cotisations URSSAF au titre de ses établissements implantés dans la 
circonscription de la caisse ; 

- que mon entreprise adhère à un service de santé au travail nommé : 

- avoir communiqué le cahier des charges de l’Assurance Maladie – Risques professionnels à l’entreprise émettrice du 
devis ; 

- avoir pris connaissance des conditions générales d’attribution de la subvention prévention TPE «Boulangerie-Pâtisserie 
» et les accepter ; 

- que le cumul des aides publiques ne dépasse pas 70 % de l’investissement. 

❑ Je vous adresse la copie du (des) devis ou bon(s) de commande détaillé(s), conforme(s) critères définis en § 3 des 
conditions générales et au cahier des charges, nécessaire(s) pour la réservation de mon aide (cf. § 9 des conditions 
générales d’attribution). 

❑ Je vous adresse la copie du (des) bon(s) de commande détaillé(s), conforme(s) critères définis en § 3 des conditions 
générales et au cahier des charges, nécessaire(s) pour la demande d’aide, ainsi que les pièces justificatives pour le 
versement de l’aide (cf. § 10 des conditions générales d’attribution). 

 

Fait à .......................................................Le ………/………./20…… 

 
 

 
Signature obligatoire* et cachet de l’entreprise 
 
* Attestation obligatoirement signée par l’un des représentants légaux de l’entreprise 

  



 
 

Tableau récapitulatif des investissements 

 

Equipement Quantité Prix HT 

Pétrin avec capot plein (plexi ou inox)   

Diviseuse et diviseuse/formeuse anti-

projection de farine  
  

Caisse sécurisée    

Aspirateur poussière de farine ATEX    

Machine à découper à jet d’eau    

Pasteurisateur-cuiseur-refroidisseur    

Elévateur-enfourneur   

Dresseuse  

 
  

Doseuse   

Tempéreuse ou enrobeuse à chocolat 

avec vibreuse 
  

Lave-vaisselle, lave-batterie    

Chariot élévateur de cuve de batteur    

Doseur mélangeur d’eau    

 


