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Cadre réservé à la Mairie 
 

Date de réception : 
 

  dossier complet 
 

  dossier incomplet 
 

                   

COMMISSION DE REGLEMENT AMIABLE 
TRAVAUX D’AMENAGEMENT DE LA PLACE GABRIEL PIERI COMMUNE D’APT 

 

 

DOSSIER DE DEMANDE D’INDEMNISATION 

 

Afin de pouvoir étudier votre demande d’indemnisation, veuillez compléter ce dossier  
et nous le retourner accompagné des pièces justificatives. 

 

A adresser par lettre recommandée avec accusé de réception ou à remettre à : 

 

Hôtel de ville 

Commission de règlement amiable 

Place Gabriel Pieri 

84 400 APT 
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PRESENTATION DE L’ENTREPRISE 
 
 

Nom et prénom du signataire …………………………………………………………………………. 

Qualité :      chef d’entreprise     gérant (e)    président (e)      autre  ………….. 

                     RCS                       Répertoire des Métiers           autre……………… 

Dénomination commerciale ou raison sociale…………………………………………………..  

Enseigne ou sigle …………………………………………………………………………………………….. 

Adresse de l’établissement : ……………………………………………………………….…………… 

N° de téléphone…………………………………  adresse courriel ……………………..…………… 

Forme juridique :   entreprise individuelle     société de fait      S.A.R.L. 

                         S.N.C.                   S.A.S                      E.U.R.L. 

                S.A.                    autre  ………………………………………..                        

Activité exercée : ……………………………………………………………….…………………………….. 

Date de création ou de reprise de l’établissement objet du présent dossier : 
………./………./………. 
 
Modalité d’exploitation du fonds de commerce : 
 

 Propriétaire exploitant          location gérance 

 Contrat de franchise           autre ……………………………….. 

 Propriétaire des murs           

 Locataire     type de bail   3/6/9 ans     bail précaire 

Date début contrat ……………………….. 



            

[Tapez ici] 
 

Date d’échéance …………………………… 

Montant loyer annuel ……………………     périodicité règlement …………….……………. 

 

Effectifs …………………………………………………………………………………………………………….. 

(Comprenant le dirigeant) 

A temps plein ……………………………………….    A temps partiel ………..…………………….. 

Total équivalent temps plein : ………………………………………………………………………….. 

Effectif actuel  Effectif année N‐1 Effectif année N‐2 Effectif année N‐3

   

   

Effectif  Actuel  N‐1 N‐2 N‐3 

avril     

mai     

juin     

juillet     

aout     

septembre     

octobre     

novembre     

décembre     

 

Nom, adresse, téléphone : 

Du comptable   …………………………………..……….…………………………………………………….           
 
De l’expert‐comptable ……………………..………………………………………………………………. 
 
Du commissaire aux comptes  ………………….…………….……………………………………….
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CARACTERISTIQUES COMMERCIALES DE L’ENTREPRISE 

Activité détaillée :…………………………………………………...………………………………………… 
……………………………………………………………………………...….………………………………………. 
 
Jours et heures d’ouverture : ...................………….…………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………...…………………………. 
 
Caractéristiques de la clientèle en % 

De proximité : 

D’habitués : 

De passage : 

Utilisant un véhicule : 

Vente à distance : 

 

Accès à l’entreprise : nombre d’accès principal ……………….……………………………… 

           nombre d’accès secondaire …………..………………………………. 

 

Localisation ………………………………………………………………………………..…………………….. 

 

Caractéristiques de livraison : 

fréquence 

jours 

horaires 

Taille de véhicule 

durée 

contraintes 
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ELEMENTS D’IDENTIFICATION DU DOMMAGE SUR LA PERIODE CONCERNEE 

(voir disposition article X.X du règlement intérieur) 

1)  Accès à l’entreprise (importance, durée) : 

TRAVAUX VILLE DE APT 
maîtrise d’ouvrage 

du 01/04/2019 au 08/12/2019 

 

 
2) Autre nuisances : 

 

TRAVAUX VILLE DE APT 
maîtrise d’ouvrage 

du 01/04/2019 au 08/12/2019 
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MESURES PRISES EN RAISON DES DIFFICULTES 
Gestion des ressources humaines : 
 

TRAVAUX VILLE DE APT 
maîtrise d’ouvrage 

du 01/04/2019 au 08/12/2019 

 

 
 
Autres mesures financières (à titre indicatif : emprunt, découvert, délai de 
paiement) 
 

TRAVAUX VILLE DE APT 
maîtrise d’ouvrage 

du 01/04/2019 au 08/12/2019 
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ELEMENTS FINANCIERS DE VOTRE ENTREPRISE 
PREJUDICES FINANCIERS ALLEGUES 

 
CHIFFRE D’AFFAIRES ET MARGE BRUTE 

CHIFFRE 
D’AFFAIRES H.T 

ANNEE N  ANNEE N‐1  ANNEE N‐2  ANNEE N‐3 

JANVIER     

FEVRIER     

MARS     

AVRIL     

MAI     

JUIN     

JUILLET     

AOUT     

SEPTEMBRE     

OCTOBRE     

NOVEMBRE     

DECEMBRE     

TOTAL     

EVOLUTION DU CA 
(% +ou ‐) 

   

MONTANT MARGE 
BRUTE HT 

   

TAUX MARGE 
BRUTE HT EN % 

   

EVOLUTION 
MARGE BRUTE (% + 
OU ‐) 

   

 

Montant des retards de paiement éventuels concernant : 
Charges sociales ……………………………………………….………………………………………………. 
Impôts ……………………………………………………….…………………………………………………….. 
Salaires ………………………………………………………..…………………………………………………… 
Fournisseurs ………………………………………………….………………………………………………….. 
Banque …………………………………………………………..…………………………………………………. 
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Loyers commerciaux ……………………………………..…………………………………………………. 
Autres (à préciser) ………………………………………..………………………………………………….. 

 

EVALUATION DU PREJUDICE COMMERCIAL ET FINANCIER ALLEGUE 

 
Calcul et montant de l’indemnité : 
 

TRAVAUX VILLE DE APT 
maîtrise d’ouvrage 

du 01/04/2019 au 08/12/2019 
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Arguments concernant la demande : 

 

TRAVAUX VILLE DE APT 
maîtrise d’ouvrage 

du 01/04/2019 au 08/12/2019 
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ANNEXE 1 

 

PIECES  JUSTIFICATIVES  A  FOURNIR  OBLIGATOIREMENT  AVEC  LA  PRESENTE 
DEMANDE 

1) Extrait K bis ou extrait d’immatriculation au Répertoire des Métiers mis à 
jour 

2) Bilans  comptables  des  3  derniers  exercices  clos  validés  par  un  expert‐ 
comptable 

3) Comptes  de  résultat  des  3  derniers  exercices  clos,  avec  détails  des 
charges et des produits et des soldes intermédiaires de gestion 

4) Copies  des  déclarations  CA  des  3  derniers  exercices  précédant  la 
demande 

5) Attestation sur  l’honneur de déclaration et de paiement des obligations 
sociales et fiscales 

6) Situation  de  trésorerie  de  l’année  ou  de  la  période  en  cours  de  la 
demande d’indemnisation, certifiée par un expert‐comptable 

7) Toute autre pièce susceptible de justifier le préjudice subi 
 

Je, soussigné(e), ……………….…………………………………………………………………………….… 
certifie l’exactitude des informations contenues dans le présent dossier. 
 
Fait à …………………………………………………. Le ……………………………………………………….. 
 
Signature : 
 
 
 
Cachet de l’expert‐comptable : 


