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Description des 
conditions de 

location 

Durée du bail : ..........................mois 

Loyer mensuel hors charges : ..............................................€ H.T. 
 

 

  

DISPOSITIF MUNICIPAL D’AIDE AUX LOYERS COMMERCIAUX 
Délibération du Conseil municipal n°2021042 du 11 mai 2021 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

 

Coordonnées du 
DEMANDEUR 

de l’aide au loyer 

(Titulaire du bail) 

 
Prénom - Nom : ...................................................................................................  

 

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. / Portable : ............................................................................................................................ 

Email : ......................................................................................................................................... 

Identification du 
local 

 

Adresse postale : : ................................................................................................... 
 
Surface : ................................................................................................................  

  

 
Projet 

 

 Création d’activité  Reprise d’activité 
existante 

 Transfert d’activité vers 
le centre-bourg 

 Boutique éphémère 
  

Nom de l’enseigne : 

.......................................................................................................................... 

Descriptif de l’activité : 
..................................................................................................... 

 
 Activité dite « permanente » (plus de 6 mois)  Activité dite « éphémère » (moins de 6 mois) 

 

 
 Direct propriétaire  Mandataire (Agence) : ............................................................... 

 Prénom - Nom : ....................................................................................................... 
Coordonnées du 

BAILLEUR 

du local commercial 

 

Adresse : .............................................................................................................. 

 Tél. / Portable : ....................................................................................................... 

 Email : ................................................................................................................. 
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Pièces 
à 

fournir 

➢ Lettre de demande à l’intention de Monsieur le Maire* ☐ 

➢ Extrait K-Bis de moins de 3 mois  

➢ Une attestation d’assurance des locaux commerciaux ☐ 

➢ Pièce d’identité (CNI, passeport) ☐ 

➢ Bail commercial ou projet de bail ☐ 

➢ RIB avec IBAN ☐ 
 

* Courrier adressé à la mairie sous l’intitulé « aide au loyer commercial » 

 

Dans le cadre du projet d’attractivité porté par la Ville de Saint-Léonard-de-Noblat et la Communauté de communes de 

Noblat, la municipalité instaure la possibilité d’octroyer une aide au paiement des loyers à des porteurs de projets de 
commerces, artisanat ou services souhaitant s’installer dans le cadre de la création, reprise ou d’un déplacement 

d’activité dans le centre-bourg (périmètre du Plan de Sauvegarde et de Mise en Valeur). Cette aide prend la forme d’un 
soutien financier correspondant à un pourcentage du montant du loyer d’un local commercial (cf. règlement joint à ce 

formulaire). 

 

 ************** 
 

Saint-Léonard de Noblat le, ......................... 
 
(Signature du demandeur) 

 
 

RENSEIGNEMENTS/CONTACTS : 

Aide au Loyer 
 

Anouck VALLET 
Chargée de mission développement territorial et 

attractivité 

Communauté de Communes de Noblat 
07 55 65 71 71 

 

Accompagnement économique des entreprises 
 

Lou PERICAT 
Chargée de mission développement économique 

PETR Monts et Barrages 

Association Interconsulaire de la Haute-Vienne 
 05 55 69 57 60 

 

........................................................................................................................ 
  

 
Cadre réservé à 

l’instruction 

N° de dossier :  

Date du dépôt de la demande :  

Date du passage en commission :  

 


