
Presta  INNO
Un financement en faveur des PME 
engagées dans un projet d’innovation

Dossier de 

demande

L A  P R E S T A ’ I N N O  E S T  F I N A N C É E  P A R



Presta’INNO À remplir par l’entreprise

Nom ou raison sociale

Adresse

Code postal Ville

Adresse du siège social (si différente)

Tél. Email

Date de création Forme juridique Effectif

Code NAF N° SIRET

Capital social actuel en € C.A. du dernier exercice en €

Activité principale

Appartenance à un groupe Oui Non

Si oui lequel Effectif Taux de participation

Le sousigné

déclare que l’entreprise est en situation régulière au regard 
de ses obligations fiscales, sociales et environnementales

Nom et qualité du signataire

Fait à     le 

Responsable dirigeant

Signature

Cachet de l’entreprise

Comment avez-vous connu la Presta’INNO ?

Par mon réseau de partenaires. Lequel ?  
 
 
Par Internet    Par les réseaux sociaux
 
Par la presse. Laquelle ?

Autre :



Le projetÀ remplir par l’entreprise

Origine du projet

En quoi la solution proposée est-elle nouvelle et originale par rapport à ce qui existe ?

Descriptif du projet et de la démarche 

À quels types de besoins la solution proposée va-t-elle répondre ?       

Besoins de l’entreprise elle-même 

Autres besoins 

Besoins de clients actuels 

Besoins de clients nouveaux



Informations concernant le prestataire
Nom ou raison sociale

Adresse

Code postal Ville

Tél. Email

Code NAF N° SIRET Effectif

Responsable de la prestation 

Nature de la prestation 

Durée prévue de la prestation(maximum : 12 mois)

Montant du devis HT €

+ TVA 20 % €

Montant du devis TTC €

Nom, Prénom

Organisme

Adresse

Téléphone

Email

Fait à le

Signature

N° du dossier

Subvention prévue (nette) €

Fait à

Le 

AER Bourgogne-Franche-Comté 
Maison Régionale de l’Innovation 
64 A rue Sully - CS 77124 
21071 Dijon Cedex

Ce dossier est téléchargeable sur aer-bfc.com

À remplir par le Prescripteur Partie réservée à l’AER BFC 

VISA
de l’AER


	AER PRESTA INNO Candidature_WebFormulaire
	2020-PrestaINNO_Liste_pieces_administratives
	2-FORMULAIRE 2020 TABLE DE CAPITALISATION
	Feuil1


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box23: Off
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Group20: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text83: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text80: 
	Text82: 


