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RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 

NOM :……………………………………………………………….
PRENOM :…………………………………………………………
ADRESSE :………………………………………………………..
………………………………………………………………………
Tél :……………………………………………………………….
Mail :……………………………………………………………….
RENSEIGNEMENTS SUR L’HABITATION CONCERNÉE
Adresse de l’immeuble :……………………………………….
…………………………………………………………………..
« Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur qui fixe les conditions d’attribution de l’aide pour l’installation d’un dispositif de défense contre les intrusions »
A AUSSILLON, le ………………………………………….

(Signature du demandeur)
CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE :

(  Formulaire de demande de subvention 

(  Devis avec descriptif du dispositif
(  Attestation de versement des cotisations sociales de l’installateur 
(  Attestation de régularité fiscale de l’installateur
(  Copie de l’avis de taxe foncière

(  RIB

Partie réservée à l’administration

COMMISSION D’ATTRIBUTION
Date de la Commission :……………………………………………………………..
en présence de :

( Monsieur Bernard ESCUDIER, Maire ou Philippe PAILHE son représentant, Président

( Monsieur Henri COMBA, Conseiller Délégué

( Monsieur Mathias GOMEZ, Conseiller Municipal

( Monsieur Jean-David RIVIERE, Policier Municipal
Entreprise réalisant les travaux :……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….

Inscription registre du commerce ou artisanat : …………………………………….
Montant du devis TTC :………………………………………………………………..
Avis de la Commission :……………………………………………………………..

Montant de l’aide octroyée (50 % du coût TTC plafonné à 500 €) :…………………..
Aussillon, le ………………………………………………………

Les membres                                                Le Maire ou son représentant, 
                                                                       Président de la Commission
PAIEMENT DE L’AIDE

Date de l’approbation du dossier au Conseil Municipal : ………………………

Date de la facture : ………………………………………………………………..
Date du paiement de la facture par le pétitionnaire :………………………………
( Attestation de l’installateur 
Accord pour paiement de l’aide, le ……………………………..

Le Maire ou son représentant, Président de la Commission
ATTRIBUTION D’UNE AIDE POUR L’INSTALLATION D’UN SYSTÈME DE DÉFENSE CONTRE LES INTRUSIONS





Numéro d’identification :………………..


Date réception de la demande  en mairie :   ……………. 








(  Propriétaire occupant


( Propriétaire bailleur


                                    








