
Annexe 1 

 

IMPRIME DE DEMANDE DE PRET GARANTI PAR L’ETAT (PGE) 

DANS LE CONTEXTE DE LA CRISE SANITAIRE COVID-19 

 

 

Je soussigné(e) ___________________________________________________, dûment habilité(e) pour représenter  

la Société _______________________________________________________________________________________ 

Raison Sociale : __________________________________________________________________________________     

Nom et prénom du représentant légal : _______________________________________________________________ 

Adresse du Siège Social :   __________________________________________________________________________ 

Ville : ________________ Code Postal : __________ Tél : _____________  Mail : _____________________________ 

N° TAHITI : _________________      N° SIREN (si existant) : ___________________       

Groupe de référence : ___________________________________________  Effectif du groupe : _________________ 

CA HT du groupe 2019 (à défaut, 2018) : _____________________________ F CFP 

 

Fais la demande d’un PGE d’un montant total de ____________________________F CFP (en chiffres) 

(ce montant n’excéde pas 25% du chiffre d’affaires HT 2019, à défaut 2018).  

 

A titre indicatif, pour l’instruction de cette enveloppe, la répartition pourrait être la suivante :  

 Montant en chiffres (en F. CFP) 

Banque SOCREDO ☐  

Banque de Polynésie ☐  

Banque de Tahiti ☐  

TOTAL  

 

J’autorise  les  banques  ci-dessus  désignées  à se concerter  pour  définir  la répartition  de cette  enveloppe  par 
exemple, sur la base des encours au 16/03/2020 détenus dans chaque établissement. La répartition entre chaque 

banque me sera communiquée dans le document de pré-accord de chaque banque. 

Je désigne la Banque pour accomplir : 

- les formalités administratives d’obtention (numéro SIREN dérogé) 

☐  La formalité d’obtention d’un numéro unique auprès de BPI France 

☐  Je prends en charge les formalités auprès de BPI France et je m’engage à transmettre au banquier          
prin principal le numéro unique dès obtention. 

 

Fait à ______________________, le ____ / ____ / 2020 

 

 

Signature du représentant légal : ______________________________________ 
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