
                                                                                                                                                                             

Le WUaiWePeQW de YRV dRQQpeV j caUacWqUe SeUVRQQel eVW PiV eQ °XYUe cRQfRUPpPeQW aX[ diVSRViWiRQV de la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au 
Règlement européen (UE) dit RGPD n°2016/679. Conformément à ces textes vous bénéficiez notamment d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au délégué à la protection des données de l'organisme dont vous dépendez. Vous tURXYeUe] SlXV d¶iQfRUPaWiRQV 
sur le traitement de vos données personnelles et sur vos droits en cliquant sur le lien suivant : https://www.acoss.fr/home/politique-de-confidentialite.html 

    
AIDE FINANCIERE EXCEPTIONNELLE COVID-19  

Action Sociale 
 

COTISANT 
Nom : «««««««««««««««..«.««««.«    PUpQRP  : ««««««««.««.««««««. 
N° de Sécurité Sociale : |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|   
N° de compte : |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Catégorie : Artisan/Commerçant ☐   Profession Libérale ☐    Auto-entrepeneur☐ 
Adresse de domicile : ««««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
Ville : ««««««««««««««« CRde SRVWal : |__|__| |__|__|__| 

 : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|       ª : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|        
Courriel :««««««««««««««««««««.. 
Situation familiale : Célibataire   ☐   Marié(e)   ☐  En concubinage  ☐   Pacsé(e) ☐ Divorcé(e)   ☐   Veuf(ve)  ☐    
Nombre de personnes à charge : |__|__| 
Êtes-vous propriétaire de votre logement ? Oui ☐  Non ☐ 
 

ENTREPRISE 
Nom de l¶eQWUeSUiVe : ««««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
Adresse de l¶eQWUeSUiVe  : ««««««««««««««««««««««««««««««««««..«««. 
Ville : ««««««««««««««« CRde SRVWal : |__|__| |__|__|__| 
NaWXUe de l¶acWiYiWp SUiQciSale : «««««««««...«.              Préciser l'activité de l¶eQWUeSUiVe : ««.«««.««         
NRPbUe de SeUVRQQeV WUaYaillaQW daQV l¶eQWUeSUiVe (aXWUe TXe le chef d¶eQWUeSUiVe) : |__|__| 
Êtes-vous propriétaire de vos locaux professionnels ? Oui  ☐  Non  ☐     
Exercez-vous une autre activité professionnelle  ? Oui  ☐  Non  ☐       
 

FOYER 
NRP : ««««««««««««««««..   PUpQRP : «««..««««..«««..«««««« 
Votre conjoint participe-t-il j l¶acWiYiWp de l¶eQWUeSUiVe ? OXi ☐ Non ☐ 
Si RXi, TXel eVW VRQ VWaWXW ? «««««««««««««««««........ 
Votre entreprise est la source directe et unique de revenus pour votre foyer : Oui ☐ Non ☐ 
Avez-vous des enfants à charge de moins de 16 ans et/ou en situation de handicap : Oui ☐ Non ☐ 
Bénéficiez-vous de minimas sociaux ? (Rsa, CMU-C ou Complémentaire SanWp SRlidaiUe, PUiPe d¶acWiYiWp, SpUiRde de ch{Page 
daQV leV 6 deUQieUV PRiV, «) : Oui ☐ Non ☐ 

 

IMPACT CRISE COVID 19 
☐ Cessation totale provisoire d¶acWiYiWp 
☐ RpdXcWiRQ d¶acWiYiWp : si SRVVible, eVWiPaWiRQ d¶XQ % de UpdXcWiRQ : « 
 
  ChiffUe d¶affaiUeV 2019 : ««««««..¼ - ReYeQX SURfeVViRQQel 2019 : ««««««.¼ 
  ChiffUe d¶affaiUeV 2018 : ««««««..¼ - ReYeQX SURfeVViRQQel 2018 : ««««««.¼ 

 
x Votre entreprise a été créée avant le 1er mars 2019 : PeUWe de chiffUeV d¶affaires en comparaison des deux périodes comprises 

entre le 1er - 31 mars 2019 et celle du 1er - 31 mars 2020 :   «.. % de SeUWe 
x Votre entreprise a été créée après le 1er mars 2019 : PeUWe de chiffUe d¶affaiUeV eQ cRPSaUaiVRQ eQWUe le chiffUe d¶affaiUeV PeQVXel 

moyen de la période allant de la date de création au 1e mars 2020 et celui du 1er - 31 mars 2020 :   «.. % de SeUWe 
 
 
Pièces justificatives à joindre : 

x RIB personnel 
x DeUQieU aYiV d¶iPSRViWiRQ 

 
EQ VigQaQW ce dRcXPeQW, j¶acceSWe TXe leV iQfRUPaWiRQV UecXeillieV Pe cRQceUQaQW VRieQW conservées, et envoyées à d¶autres organismes 
publics eW j¶acceSWe de UeceYRiU deV SURSRViWiRQV d¶aideV eW/RX d¶RffUeV de VeUYiceV. 
Je dpclaUe VXU l¶hRQQeXU l¶e[acWiWXde des renseignements portés sur cette déclaration. 

Fait à : «««««««««.        /H : .«/««/««« 
Signature : 


