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Evaluation des surcolits liés aux conséquences du handicap Questionnaire UNEA / KPMG

1) Evaluation de l'intensité d'investissement de votre Entreprise Adaptée

Dénomination sociale de votre Entreprise Adaptée : |

Région de contractualisation avec I'état : |

Montant a renseigner (unité de saisie = euros) 2015 2016 2017
Valeur ajoutée 0€ 0€ 0€
Dotation aux amortissements 0€ 0€ 0€
Loyers de crédits baux 0€ 0€ 0€
Locations financiéres 0€ 0€ 0€

2) Evaluation de votre niveau de compensation du handicap par |'ancien dispositif d'aide

Dénomination sociale de votre Entreprise Adaptée : | 0
Région de contractualisation avec I'état : | 0
Montant a renseigner (unité de saisie = euros) 2015 2016 2017

Aide au poste pergue 0€ 0€ 0€
Totalité de la subvention spécifique percue 0€ 0€ 0€
Dont partie forfaitaire 0€ 0€ 0€
Dont critére vieillissement de 50 a 55 ans 0€ 0€ 0€
Dont critére vieillissement plus de 55 ans 0€ 0€ 0€
Dont partie liée au critére "investissements" 0€ 0€ 0€
Dont autres critéres (projets) 0€ 0€ 0€

3) Evaluation des surcolts d'investissements liés aux conséquence du handicap de vos salariés

Pouvons nous reprendre contact avec vous pour évaluer ces surco(ts ?

Nom et prénom du dirigeant a contacter : | I

Adresse mail : | I

Numéro de téléphone : | I
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