ﬁ’ SERVICE DE
o L'ARTISANAT
= %@f TRADITIONNEL

TE PO OHIPA RIMAT

Aides au développement du secteur de |'artisanat traditionnel
Volet 1" PRE-INSTALLATION "
PHASE 2

ETAT CIVIL

Madame L]

NOM DE NAISSANCE

Monsieur [

PRENOM

NE(E) LE

COMMUNE DE RESIDENCE

ADRESSE POSTALE

N° TELEPHONE

EMAIL

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

ENSEIGNE COMMERCIALE

N° TAHITI

ADRESSE GEOGRAPHIQUE DE L'ENSEIGNE OU SIEGE SOCIAL

N° DE TELEPHONE PROFESSIONNEL

EMAIL PROFESSIONNEL

CATEGORIE D'ACTIVITE ARTISANALE
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AIDES SOLLICITEES

KIT DEMARRAGE [] (maximum 50% du devis)

IMMEEIIRI SOUNGITE & ..o et ettt et e eee e e eeaeeeasaeeeenatesanteesaees et e st e sannen saeseesnenessaees

Montant total des dépenses de matériel (joindre le ou les devis) @ .....ccoceveivereccenenneineeees

Matiere(s) Premiere(s) SOUNGITEE(S) & c.iiv e iiee et e e e ete e te e etesteeteetesteeteebesaeeaeabesaeatesaeareatesasansasesaeesneaneaneans

VOIUME / QUANTILE : o.veeie ettt ettt sttt e st et ee et ses st et ses et es ses et ase et seseseaeeses et ese sen et ereeaees st et sas s et asa sessesere et snssesasensesensesennsen

Montant total des dépenses de matiéres premiéres (joindre le ou les devis) : ......ccceuvvvenee..

1€ A'ACNAT 2 oo ereereveereesesseseseessrenss e B 8 TIVIISON & tereeeseeeee e eeee e eeeeveseseveeseeeeeeessssesasssessenseseesseeesnsenssensenenen

PRISE EN CHARGE DE STAND L] (maximum 20% du devis)

EVENEMENT 1:

[\ ToY 00 1o LR =AY 1= 2 111 0 L TR

NOM A€ 1'OFZANISALEUN & ..eeitveiiecie et eeeeerie e ste et e et eet et e sbe e ebsesbe e sbeebesssaesbenses shesbesrsaesbesssesseste sasarssesssassesbesusersaetasansesstessearsaens

Montant du STaNd (JOINAIE 1€ EVIS) : ..vivirriiirierieicrierietrer et ettt et et et bbb aer bbb aes et bebaes et besaesbesbesbesbes st besbersesbesseraesbersesberberaerbons

[T Date @i

EVENEMENT 2 :

N O G I BV ENEIMEINT & ettt et et et e e et ee et tee st aeaeseeeaestaeesaeaen ssaeasseae saeaen st aenanssenent e saeaen sssasse e sneaen sreaen sassensnnnesrenen

NOM dE 1'OFGANISATEUN & .ot sttt st st s st e st st e e e see s

Montant du Stand (JOINAIE I8 AEVIS) : ....cuvciuieicrietieietetet et ettt et et et beb et et beb et ebbesaesbebaesaesbessesbessesses besbes st bessesaesbessesbesaesaesaans

IR R DT | (T

Faita: Date:

Signature

Vos données a caractere personnel font l'objet d'un traitement mis en ceuvre par la Polynésie frangaise (service de [’artisanat traditionnel) dans le cadre de ses missions

d'intérét public de soutien au secteur de [’artisanat.

1l a pour finalité la gestion des demandes d'attribution d'aides au développement du secteur de l'artisanat traditionnel de Polynésie francaise.
La fourniture de ces données est obligatoire. A défaut votre demande ne peut pas étre instruite. Les données sont conservées pendant tout le temps du bénéfice de I’aide puis
archivées. Elles sont transmises aux services financiers du Pays, ainsi que, le cas échéant, aux services administratifs saisis d 'une demande d’expertise dans le cadre de

Dinstruction de la demande.

Conformément a la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez des droits d’acces, de rectification, de limitation, d'opposition ou d’effacement de vos

données.

Pour les exercer, vous pouvez contacter le service de l'artisanat a secretariat@artisanat.gov.pf. Vous pouvez contacter la déléguée a la protection des données a
dpo@administration.gov.pf. Vous pouvez également introduire une réclamation aupres de la CNIL www.cnil fir si vous estimez que vos droits n’ont pas été respectés.
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LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER

Les demandeurs peuvent joindre a leur dossier toute piéce utile pour éclairer le(s) service(s) instructeur(s) et/ou les

membres de la commission consultative sur la nature de leur activité.

Le service de |'artisanat traditionnel se réserve le droit de réclamer des documents supplémentaires nécessaires a

I'instruction du dossier et favorisant celle-ci.

DESIGNATION Pre-installation
Le formulaire de demande complété et signé ]
Une piece d'identité en cours de validité (passeport, carte d'identité) H
Un justificatif de résidence de moins de 3 mois (facture EDT ou OPT) L]
L'attestation de n° TAHITI ou de n° RCS L]
Un relevé d'identité bancaire ou postal L]
L'extrait KBIS [
Un budget* avec des devis présentant le co(it global des aides demandées ]
Les attestations de sensibilisation générale et technique datées de moins d'un an []

* Modéle disponible sur le site www.artisanat.pf
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Budget Prévisionnel

Pour une demande d'aide financiére dans le cadre d'un projet artisanal

NOM & covvereeere e sessreess s sen PrENOM oo st st Numéro de carte ou N° Tahiti (facultatif) : ....ocoeverruecrrenienecenienane
Ref volet : [IVolet 1 Pré-Installation [Jvolet 5 Opération Ponctuelle
Date du devis Montant TTC
Ref PJ Référence du devis Nom du fournisseur Objet de la dépense
f (1J/MM/AAAA) ! g (En XPF)
MONTANT TOTAL
Fait @ e l€ieeiiene

Signature




