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ATTESTATION DE VENTILATION DU CHIFFRE D'AFFAIRES PAR ACTIVITÉ
par un comptable, expert-comptable ou commissaire au compte 
(sinon par une structure tierce ayant des compétences comptables en matière de gestion d'entreprises équines) 

Identification de l'entreprise raison sociale : ..................................................................................................
SIRET : .......................................................................
Exercice comptable concerné (dernier exercice disponible) : …………
Répartition du chiffre d'affaires
	Activité
	Chiffre d'affaires (€)
	Secteur

	Activité équine (à préciser) : ………
…………………………………………
	
	Équin

	Activité équine (à préciser) : ………
…………………………………………
	
	Équin

	Activité équine (à préciser) : ………
…………………………………………
	
	Équin

	Activité équine (à préciser) : ………
…………………………………………
	
	

	Ajouter autant de lignes que nécessaire
	
	

	Autres activités (à préciser) : ………
…………………………………………
	
	Hors équin

	Autres activités (à préciser) : ………
…………………………………………
	
	Hors équin

	Activité équine (à préciser) : ………
…………………………………………
	
	

	Ajouter autant de lignes que nécessaire
	
	










	Synthèse
	Montant (€)

	Total chiffre d'affaires équin
	€

	Total chiffre d'affaires hors équin
	€

	Chiffre d'affaires total de l'entreprise*
	€

	Pourcentage du CA issu de l'activité équine
	 %


*Doit correspondre au CA déclaré dans la dernière liasse fiscale fournie

Je soussigné(e), M./Mme ....................................,
agissant en qualité de .................................... 
au sein de ....................................,
atteste avoir vérifié les éléments comptables de l'entreprise susmentionnée pour l'exercice comptable arrêté au ..................

Je certifie que le chiffre d'affaires total de l'entreprise s'élève à .......................... € 
et que le chiffre d'affaires issu des activités équines représente .................... €, soit ....... % du chiffre d'affaires total.

La présente attestation est établie pour servir et valoir ce que de droit dans le cadre d'une demande d'aide publique.
Fait à ....................................
Le ....................................
Cachet et signature
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