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ANNEXE AIDE DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE GUADELOUPE 

ATTESTATION DES MINIMIS

Déclaration des aides publiques perçues au titre du règlement relatif aux aides de minimis

règlement (UE) No1407/2013 de la Commission du 18 décembre 2013 relatif  à  l’application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de l’Union européenne aux aides de minimis, publié au journal officiel de l’Union Européenne du 24.12.2013, prolongé jusqu'au 31/12/2023 par le Règlement (UE) 2020/972 de la Commission du 2 juillet 2020.

Nom de l’entreprise[footnoteRef:1] :  [1:  L’entreprise est entendue au sens du règlement communautaire de minimis susvisé.] 


Nom du représentant de l’entreprise : 

Intitulé de l’action concernée : 

Je soussigné, (Nom et qualité)………………………………………………., certifie sur l’honneur l’exactitude et l’exhaustivité des informations ci-dessous : 

L’entreprise a bénéficié au cours des 2 exercices fiscaux précédents et de l’exercice fiscal en cours d’aides relevant du régime « de minimis »[footnoteRef:2] détaillées dans le tableau suivant et dont le montant total est inférieur à 200 000€. [2:   La mention du régime de minimis doit être expressément visée (cf. délibération accordant l’aide, convention de subventionnement ou encore courrier de notification). Pour information et à titre purement indicatif, un tableau des aides recensées au niveau national est disponible à l’adresse suivante : https://www.europe-en-france.gouv.fr/fr/ressources/liste-des-aides-de-minimis-pour-lannee-2020-recensees-au-niveau-national . Ce document n’est pas exhaustif et ne saurait engager la responsabilité des financeurs publics.
] 


	Objet de l’aide
	Forme de l’aide (subvention, bonification d’intérêts, prêt, apport en capital, garantie,…) 
	Organisme attributaire
	Date d’attribution de l’aide
	Montant de l’aide

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
TOTAL : 
	



Indiquer NEANT si l’entreprise n’a bénéficié d’aucune aide relevant du régime de minimis au cours des 2 exercices fiscaux précédentes et de l’exercice fiscal en cours

Date

Signature du représentant légal : Nom et prénom + fonction : 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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