
Fonds de soutien PASSERELLE 

 

Le fonds de soutien  PASSERELLE permet de financer ou de cofinancer votre besoin de 

trésorerie 
 

C’est une avance remboursable de 2 000 € à 4 000 € sans intérêt ni garantie 
 

Le remboursement s’effectuera sur 12 à 24 mois avec un différé de 6 à 12 mois en fonction des situations 
  

Seront analysés : 

 l’état de santé de votre entreprise avant la crise 

 sa capacité de rebond 

 l’expression de vos besoins pour favoriser la reprise de l’activité 

 

Votre entreprise est éligible si :  
 elle a été créée avant le 17 mars 2020 

 elle compte moins de 10 salariés en CDI 

 c’est une  start-up en cours de création 

 son CA est inférieur à 1,2 millions d’euros (sans limite de seuil pour les CHR) 

 elle a subi une perte de CA de 20 % (comparaison N/N-1) 

 elle est implantée sur  le territoire d’Amiens Métropole 

 elle est inscrite au RCS et/ou RM, appartenant aux secteurs de l’artisanat, du commerce, de la restauration 

et des services 

 c’est une micro-entreprise en activité principale (avec un seuil minimum de CA réalisé de 24 000 €/an en 

ventes, 12 000 € en prestations de services)  

 

 

Ne sont pas éligibles :  
 les entreprises en état de cessation de paiement, entreprise en RJ, dont le plan n’a pas été arrêté 

 les professions libérales réglementées et compensées par l‘État 

 les activités financières et immobilières 

 les organismes de formation 

 les entreprises des secteurs de l’agriculture (production primaire), de la pêche et de l’aquaculture 

 le transport routier de marchandises 

 les associations / SCI  

 

 

Retrouvez le dossier à télécharger sur amiens.fr/soutienauxentreprises 



Dossier de demande 

Fonds Passerelle 

Envoi / Dépôt du dossier 

 

Le dossier de demande (+ justificatifs) doit être complété et remis à la Direction du 

Développement Économique soit :  

 par courrier 

 par mail 

 sur rdv 

 

Seuls les dossiers complets seront étudiés 

 

 

AMIENS MÉTROPOLE 

Direction du Développement Économique  

6 rue des Hautes Cornes - Amiens 

Tél. 03 22 97 15 86  

deveco@amiens-metropole.com  



Identification du demandeur 
 

Raison sociale ou dénomination de l’entreprise : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

Nom du dirigeant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
 

Adresse de l’entreprise : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Adresse du siège (à préciser si différent) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Numéro de SIREN : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Inscription : RCS / RM / Urssaf / Autres :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Forme juridique :  

 Entreprise individuelle 

 Société : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Régime micro entrepreneur  

 Autres (à préciser) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Activité de l’entreprise : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Code APE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Cette activité est-elle exercée à titre secondaire ? 

 Oui 

 Non 

Si oui, nature de votre activité principale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Votre activité a-t ’elle été soumise à l’obligation de fermeture? 

 Oui 

 Non 

 Ou subit-elle une activité restreinte? 

 Oui 

 Non 
 

Effectif de l’entreprise (hors dirigeant) 
 

 

 

 

En équivalent  

Temps plein 

 

Année N-1 Année N Année N+1 

CDI 

CDD 

Apprentis 

TOTAL 



Votre conjoint travaille-t-il dans votre entreprise? 

 Oui 

 Non 

Si oui, quel est son statut? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Etes-vous locataire de votre local professionnel? 

 Oui 

 Non 

Si oui, quel le montant du loyer mensuel ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

État des prêts professionnels 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Aucun prêt en cours 

 

État des dettes professionnelles 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Aucune dette professionnelle 

 

 
 

 

 

Objet Montant 

de la mensualité 

Montant 

du prêt initial 

Capital 

restant dû 

Date de fin Report échéance 

obtenu 

Prêt 1 

Prêt 2 

Prêt 3 

PGE 

Organisme Objet Montan t dû Échéance Commentaires 



Difficultés 
Décrire la nature des difficultés générées par la crise sanitaire, si possible les chiffrer. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  

  

Perspectives de reprise  
Le cas échéant , décrivez les évolutions que vous percevez, que vous avez dû mettre en place ou que vous 

envisagez pour assurer le fonctionnement de votre activité. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  

   

Décrivez et chiffrez la nature de vos besoins pour la relance de votre activité 
(charges fixes à couvrir, besoins de petits équipements, besoins d’investissements, achat de stock et plus 

généralement besoin en fonds de roulement) 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Montant du prêt demandé  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 



Documents à fournir 
 

 Dossier de demande de prêt dûment complété 

 Extrait Kbis ou extrait d’immatriculation au répertoire des métiers 

     ou certificat d’immatriculation URSSAF datant de moins de 3 mois  

 Comptes annuels détaillés des 2 derniers exercices 

     bilan, comptes de résultats, ou 2 dernières déclarations de revenus relatives à votre situation 

    (déclaration 2035- BNC, déclaration 2042C - micro entreprise...) 

 Chiffre d’affaires HT mensuel 2019/2020 (jusqu’au mois précédent le dépôt du dossier) et prévisionnel sur 6 

mois. Ils doivent être attesté par votre expert comptable. 

 Présentation détaillée des besoins de financement (charges fixes mensuelles et charges liées à la reprise). 

Cette dernière doit être attestée par votre expert comptable. 

     Prévisionnel de trésorerie : 

     1 tableau prévisionnel de charges fixes 

     1 tableau des achats variables nécessaire à la reprise (stock, équipement de protection, investissement…) 

 Copie des relevés bancaires professionnels des 3 derniers mois 

 Attestation (modèle proposé en page suivante, à compléter et à signer) 

 Relevé d’Identité Bancaire de l'entreprise (RIB) 

 Photocopie de la carte d’identité 

 Autres 

 

Vous pouvez également ajouter, si vous le jugez utile, toutes les pièces de nature à motiver votre demande. 

  

Quel parcours suit votre demande?  
 

 Dossier à compléter par le représentant de l'entreprise, son conseil (expert-comptable...) 

      et les structures d'accompagnement des entreprises (opérateurs Starter / booster : CCI, CMA, BGE, Adie...)  

 Étude de votre dossier complet  

 Comité de décision 

 Communication de la décision (accord, report, refus) 

 Si acceptation du prêt, mise en place du contrat de prêt 

     Si report, demande d’informations complémentaires ou refus, courrier de motivation du refus 

 



Attestation 
 

Je soussigné M _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

agissant au nom de la société  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

en tant que _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

  

1/ certifie l'exactitude des informations contenues dans le présent dossier  

2/ atteste de la régularité de la situation de la société vis-à-vis de ses obligations fiscales et sociales au 31/12/2019 

(déclaration et paiement) 

3/ déclare avoir sollicité les aides nationales ou régionales (Prêt Garanti par l’État, Fonds de solidarité…) et des 

délais de paiement auprès des organismes fiscaux et sociaux en 2020 (URSSAF, SSI, Impôts…) en précisant 

l’acceptation (montant obtenu) et si refus (les motivations du refus) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Ou j’atteste n’avoir sollicité aucune aide 

4/ sollicite auprès d’Amiens Métropole un prêt passerelle pour un montant de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

    

  

 Fait à       , le  Signature + Cachet de l'entreprise 

 
  

 

 

Organisme  

Type d’aide  sollicitée 

Situation  

 aide en cours, refusée 

ou obtenue 

Date Montant  

en  euros 

Commentaires 



Annexes – modèles proposés 
 

 
  

 

 

Chiffres d’affaires H.T. réalisé réalisé prévisionnel 

Année 201_ 20__ 202_ 

Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

TOTAL 

Attestation comptable : 

 

J’atteste l’exactitude des éléments comptables fournis dans ce dossier. 

Fait à  

Le 

Signature et cachet du cabinet comptable 

Détails des charges Charges fixes 
mensuelles 

Charges liées à la 
reprise 

Postes 

TOTAL 


