DEMANDE D’AGREMENT AU TITRE DE LA

REDUCTION D’IMPOT POUR DEPENSES DE Direction des services
€Y. RECHERCHE ET D’INNOVATION fiscaux
(Organismes de recherche privés ou experts scientifiques ou Tél:25.75.00 / Fax : 25.11.66
techniques)

Type de demande :

[1 Agrément CI R&D
[1 Agrément CI innovation
[1 Agrément CI R&D et innovation

Etes-vous déja titulaire de ’agrément CIR métropole ?

1 Oui ] Non

Renouvellement :

L] Oui [ Non
Si oui, quelle est la date d’obtention du premier agrément ?

Activité de recherche et développement ou d’innovation

Activité de recherche et développement ou d’innovation principale de I’organisme effectuant la demande :

Identification de la société ou de I’expert

Nom et prénom ou forme juridique et dénomination sociale @ .............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Date de création / Date de NAISSANCE : .......o.uiuiinti e e
Numéro RID/ NUmEro RCS & .. e et e e
L0707 012 ot ] 153 01 10 01 Lo L1 SRR
UL .ttt et e e e e et staebeeennes
Adresse du site web de I’organisme effectuant lademande : .....................c

Données économiques et ressources humaines

Montant en F CFP de la R&D facturé au cours du dernier €XerciCe & .....oovivriirrieeiieiiiieaeeeineenneeennennnns
Chiffre d’affaire HT en F CFP du dernier @XerCIiCe @ .......uvuiiniiieiitiitt ettt et e e e e
RESSOUICES MUMAINES © ...ttt e et e et et e et e ree e et e e e et e e e e e e
Tranche A e ectit @ .. ..o e
Nombre de chercheurs, ingénieurs ou designers en équivalent temps plein: ............cccooviiiiiiiiiiiiinn.
Nombre de techniciens en équivalent temps PIEIN & ......o.uieiini it e
Nombre d’administratifs en équivalent temps plein @ ....... ...

Coordonnées de contact
En cas de besoin, I’interlocuteur renseigné dans ce dossier sera contacté par le service d’instruction de la demande

D 0] 50 T A 0 (<) 0 10 0 0
BN ION & L e
F QLT S <] (113 () 18 (o L[
NUmMEro de tEIEPROMNE : ... o e e e e
Lieu:.cooooiiiiiiiii..
Date :

Signature :

Piéces a joindre :

» Une fiche de présentation de 'organisme ;

» Un extrait d'immatriculation au registre du commerce et des sociétés ou tout autre document justifiant de 'existence de
I'organisme demandeur de 1'agrément ;

» La photocopie des diplomes ou équivalent du statut de cadre et curriculum vitae de cinq chercheurs au maximum parmi
ceux affectés a l'opération de recherche et développement présentée ;

»  Une présentation d’un projet de recherche et développement ou d’innovation achevé depuis moins d’un an ou en cours de
réalisation ; cette présentation doit exposer le potentiel d’innovation et de recherche et développement du projet qui est
sélectionné parmi les plus significatifs des travaux de recherche et développement menés au sein de I’organisme.

Dossier complet 8 communiquer uniquement par voie électronique a 1’adresse suivante : dsf.professionnels@gouv.nc
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