
FORMULAIRE DE DEMANDE DE 
PRIME ACCORDÉE AUX COMMERCES 
ET PETITES ENTREPRISES                                                              
Nom de l’établissement : .....................................................................................................
Adresse de l’établissement : ...............................................................................................
Date d’ouverture :  ...............................................................................................................
Superficie du commerce, de la vitrine, du showroom :  .......................................................
Nombre de travailleurs en équivalents temps plein (ETP) au 14 mars 2020 :  ...................

DONNÉES D’IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE
Dénomination de l’entreprise :  ............................................................................................
Numéro d’entreprise ou de TVA :  .......................................................................................
Rue :  ...................................................................................................................................  
Commune de l’entreprise : ..................................................................................................

DONNÉES D’IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Nom et prénom du demandeur : .........................................................................................
Numéro d’entreprise ou de TVA : ........................................................................................
Numéro de registre national :  .............................................................................................
Numéro de téléphone :  .......................................................................................................
Adresse mail :  .....................................................................................................................

DONNÉES BANCAIRES POUR LE VERSEMENT DE LA PRIME
Nom du titulaire du compte bancaire : .................................................................................
Numéro IBAN :  ...................................................................................................................
Code BIC :  ..........................................................................................................................

En soumettant ce formulaire, j’accepte que mes informations soient utilisées exclusive-
ment dans le cadre de cette demande et de son suivi.

ANNEXES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
• Preuve de difficultés financières rencontrées (bilan comptable...) ;
• Preuve de l’existence du commerce avant le 12 mars 2020 ;
• Attestation bancaire relative au compte à vue de l’entreprise (ou un extrait de 

compte récent reprenant le nom de l’entreprise et le numéro de compte) ;
• Copie recto-verso de la carte d’identité du signataire de la demande.

Date ......../......../................

Signature, 

Merci de ne nous retourner ce formulaire que si vous répondez aux critères d’éligibilité 
renseignés dans le courrier ci-joint ou consultables sur : www.seraing.be. Le présent for-
mulaire doit être adressé pour le 30 juin 2021 au service du Développement Economique  
à l’adresse suivante : Collège Communal, Place Communale 8, 4100 SERAING ; ou par 
mail à l’adresse manif_developpementeconomique@seraing.be

Echevinat du Développement économique

manif_developpementeconomique@seraing.be

043308383 ou 043308784

Sous l’impulsion de l’Echevine du Développement 
économique et du Commerce, Déborah GÉRADON, 

en étroite collaboration avec son Bourgmestre 
Francis BEKAERT.


