
[image: image2.png]E =
PREFET

DE LA
MARTINIQUE

Liberté
Egalité
Fraternite





[image: image1.png]&

ﬁ%fﬁ’“’"ﬁ“






 

[image: image3.jpg]



PROGRAMME « TCHE FOD FWANS PLI BEL »
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
pour les porteurs de projets de ravalement de façades des immeubles du centre-ville de Fort-de-France
Cadre réservé à l'administration

1 - IDENTIFICATION DU CANDIDAT
Porteur du projet (entreprise privée, autres) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Représentant légal (nom, prénom, coordonnées) et fonction :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone  fixe : …………………………………..…………………………                  Mobile  : ………………………………….…………..………………
Adresse électronique 
N° SIRET :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N° RNA
 si le porteur de projet est une association : ……………………………………………………………………………………………….
Activité de la structure : ………...……………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
Nature /statut juridique, préciser (type d’entreprise, association, groupement d’intérêt public, etc.)
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
Personne en charge du suivi du projet- si elle diffère du représentant légal - et fonction : 
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
Téléphone  fixe : ………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mobile  :  ………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse électronique : ………...……………………………………………………………………………………………………………..……………………………
Adresse postale : ………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
2 – DESCRIPTION DU CANDIDAT
Description de l’équipe-projet (description des compétences des personnes intervenant dans le programme) :
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
Description du fonctionnement de la structure :
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
Le candidat dispose d’un agrément « Entreprise solidaire d’utilité publique » :
	Non  FORMCHECKBOX 

	Oui (à joindre)  FORMCHECKBOX 



Expérience de ce type d’opération en milieu urbain :
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
3 - DESCRIPTION DU PROJET
Contexte, enjeux : 
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
Présentation du mode opératoire :
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
Nombre prévisionnel de façades d’immeuble ravalées : ………………………………………………………………………………………………………………..

Préciser le périmètre correspondant sur un plan
Durée prévisionnelle d’exécution du programme :   ……………………………………………………………………………………………….
Date prévisionnelle de démarrage des opérations : 1er octobre 2021
Montant de l’accompagnement intellectuel
: …………………………………………………………    € 

Modalité de versement des sommes correspondantes :
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………
Plan de financement prévisionnel (préciser HT ou TTC)  : 
	DEPENSES
	RECETTES

	
	Montant HT
	Montant TTC
	
	Montant
	%

	Phase études, prestations intellectuelles de tous ordres
	Aides publiques
	
	

	
	
	
	Etat
	
	

	
	
	
	Autres (à préciser)
	
	

	
	
	
	
	
	

	Montant des travaux de ravalement (préparation, nettoyage, traitement, reprises, peintures, …)
	
	
	

	
	
	
	Autofinancement
	
	

	
	
	
	Fonds propres
	
	

	
	
	
	Emprunts
	
	

	
	Autres (à préciser)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	TOTAL
	
	


Si des financements ont été obtenus, joindre l’attestation d’engagement de chaque co financeur.
Le candidat est invité à transmettre tous les éléments disponibles qui permettent d’apprécier son projet.
Fait à ……………………………………………………………………………………..    , le…………………………………………………………………………………
Nom, prénom et fonction du signataire :





         Cachet et signature du demandeur (représentant légal ou délégué)
Le dossier complet doit être transmis en format numérique à l’adresse suivante :
tchefodfwanspli bel@martinique.gouv.fr

avant le 22 juin 2021 - 12h
ANNEXE – PIECES CONSTITUTIVES DE LA CANDIDATURE
· Le présent formulaire dument complété, daté et signé
· Statuts
· Extrait KBIS de moins de 3 mois
· Tous les documents permettant d’apprécier le projet, si disponibles
· Un certificat attestant la souscription des déclarations et les paiements correspondants aux impôts mentionnés ci-après délivré par l’administration fiscale (ce certificat peut être obtenu sur le site internet des impôts) :
· L’impôt sur le revenu
· L’impôt sur les sociétés
· La taxe sur la valeur ajoutée
· Une attestation de vigilance (URSSAF, MSA, RSI ou autre selon le régime) datant impérativement de moins de 6 mois
· Le cas échéant, s’il y est assujetti les certificats suivants délivrés pour :
· Les cotisations d’assurance vieillesse et d’assurance invalidité-décès dues par les membres des professions libérales, y compris les avocats
· Les cotisations légales aux caisses assurant le service des congés payés et du chômage intempéries
· La régularité de la situation de l’employeur au regard de l’obligation d’emploi des travailleurs handicapés  
· Bilans comptables et chiffres d’affaires réalisés au cours des 3 dernières années
· Attestations d’assurances professionnelles. L’opérateur s’engage à fournir les assurances professionnelles avant le démarrage des travaux
· Attestation sur l’honneur de non-condamnation pour travail dissimulé
· La justification de ses compétences et des moyens mobilisés sur le territoire concerné par cette candidature.
· Justificatifs de ses références dans le domaine
Date de dépôt du dossier :  
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