
Service Attractivité Commerciale

Tél.: 05 63 49 13 35

DEMANDE DE SUBVENTION LOCAL ARTISANAT 
(consulter le règlement de la subvention pour connaître les modalités d’attribution)

1.     Porteur     du         projet      

Nom :………………………………………………………………………………………………….

Prénom :..……………………………………………………………………………………………...

Adresse postale :……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Adresse e-mail :………………………………...………………@…………………………………...

Téléphone :…………………………………………………………………………………………….

2.     Projet      

Date d’ouverture prévue :……….../....................../…… 

Raison sociale :………………………………………………………………………………………..

Métier d’art exercé :……………………………………………………………………….…………..

Adresse du local commercial sélectionné :
………………………………………………………………………………………………………... 

Site Internet (ou page Facebook) :…………………………………………………………………….

Loyer mensuel HT (hors charges) : …………………………………………………………………..

 Nombre d’employés prévus :………………………………………………………………………… 

Horaires d’ouverture (jours et plages horaires) :

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Description de l’activité (produits ou services vendus, inspirations, concept, etc.)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

u10497
Barrer 



Actions de communication prévues pour favoriser l’achalandage dans le le local (publicité, 

affichage, promotion en ligne, etc.) :

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

3.     Documents     à   fournir      

■ Extrait Kbis

■ Copie du bail

■ CV du porteur de projet

■ Récépissé de Demande d’Autorisation de Travaux (DAT)

■ Preuve d’accompagnement de la Chambre de Métiers et d’Artisanat ou Chambre

de Commerce et d’Industrie du Tarn

■ Plans d’aménagement (si disponible)

■ Tout autre document de présentation pertinent pour la compréhension du projet

4.     Signature      

Date : ………………………...

Signature :

Cachet :

A retourner à la Mairie d’Albi 
Service Attractivité Commerciale

 16 rue de l’hôtel de ville ou par e-mail à commerce@mairie-albi.fr ou sur 
rendez-vous à la Maison des commerçants et des artisans.

mailto:emile.roux@mairie-albi.fr



