
REPRÉSENTANT LÉGAL :

Prénom : 

Nom : 

Téléphone :

Courriel :

MON CAS DE FIGURE : 

 Professionnel locataire de la commune

 Commerçant indépendant et artisan d’art locataire (hors bail avec la Mairie)

 Commerçant indépendant et artisan d’art propriétaire de mes murs

Montant du loyer mensuel que je paye : 

DOCUMENTS À JOINDRE :

 Carte d’identité du représentant légal

 Relevé d’identité bancaire au nom de la société

 KBIS

 3 dernières quittances de loyer

Je m’engage, par le présent document, sur l’exactitude des données indiquées et 
sur l’authenticité des documents fournis*.

Date :

Signature (et tampon le cas échéant) :

 Documents à envoyer à : covid19@beaucaire.fr

* Toute fausse déclaration entraînera des poursuites pénales.

Crise sanitaire I Covid-19
Aide exceptionnelle aux commerçants mise 
en place par la Mairie de Beaucaire 
Délibération n°20.028 du 25 mars 2020

Nom de l’enseigne : 

Type d'activité : 

Nom et statut de la société :

SIRET : 

Adresse postale :


