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Enregistrement des entreprises

Dépo6t des demandes

» Les entreprises de transport public routier et les entreprises de négoce d’animaux vivants déposent leur recours sur le portail :

https://recours-aide-aux-transporteurs.asp-public.fr/

+ |Is doivent renseigner le type d’entreprise, le motif du recours, leur SIRET, et les informations et pieces justificatives nécessaires au traitement du recours (selon
les cas)
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Type d'entreprise * Motif de recours *

Types d ? e ntre p ri ses et d e reco u rs Sélectionnez un type 4 Sélectionnez un motif v

Transporteur routier

Informations demandées pour I’éligibilité

Transporteur sanitairefambulance

, . T , . ) . . Négociant animaux vivants
* L’'entreprise saisit d’abord le type d’entreprise parmi les 3 choix suivants :

» Transporteur routier
» Transporteur sanitaire/ambulance
* Négociant d’animaux vivants

+ Elle saisit ensuite le motif de recours, parmi les choix suivants :

Motifs d’enrolement : pour les entreprises qui n'ont pas réussi a s’inscrire sur le portail de dép6t des demandes

* Inscription refusée
+ Activité réelle de I'entreprise différente de cette du code NAF
+ Changement de code NAF avant le 16" mars 2022

Motifs véhicule : pour les entreprises qui se sont inscrites sur le portail de dépbt des demandes, ou pour qui le recours d’enrélement a été instruit positivement

» Véhicules en location non pris en compte

» Déclaration de Véhicules Sanitaires Légers (VSL)
» Contestation sur des éléments de calcul

* Rajout de véhicules (autre que la location ou VSL)
* Trop-pergu
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Référentiel exhaustif des codes NAF, y
T d y t n t d Vérification de I'éligibilité compris les codes inéligibles
ypes a entreprises et de recours SRET Code NAF de Fentreprise au Ter mars 2022

23165498712315 Sélectionnez un code v

Informations demandées pour I’éligibilité

MNuméro de licence *

Ce n® correspond au n® de licence intérieure ou communautaire de transport (13 caractéres). Pour les transporteurs sanitaires, ce n® correspond au

n"AM (8 caractéres), correspondant au n"FINESS (9 caractéres) sans le dernier caractére.

* Une fois le type d’entreprise et le motif d’enrélement choisi, une nouvelle zone Si pas de n° de licence, saisir AUCUN

de saisie apparait et I'entreprise doit saisir les informations suivantes : ABO0SZ30%2374

« SIRET Adresse e-mail * Téléphone portable *

* Numéro de licence (sauf pour les négociants d’animaux vivants) exemple@mail.fr 0612234556
» Contrble de sécurité (Captcha)

Controle de sécurité *

* Etpour les motifs d’enrélement uniquement :

Code illisible ? Regénérer un code

ab0Ocd

* Code NAF de I'entreprise au 1¢" mars 2022
* Adresse emall
» Téléphone portable

* Etpour les motifs vehicule uniqguement :

‘ Exemple d’écran pour un transporteur routier ayant sélectionné un motif d’enrélement.

Le contréle de sécurité est uniquement composé de chiffres et lettres minuscules

* Numéro de dossier, celui-ci n’est demandé et est obligatoire que pour les SIRET qui
en détiennent un (certaines entreprises ont pu s’inscrire mais n’ont pas de numéro
de dossier attribué car aucune aide n’a été versée)

Pour les motifs véhicule, le SIRET, le numéro de licence (sauf négociants) et le numéro de dossier (si existant) doivent étre cohérents, sinon, la demande de recours n’aboutira pas.

Pour les motifs d’enrélement, la cohérence SIRET et licence sera vérifiée a l'instruction, aucun blocage de cohérence au dépét du recours.
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Types d’entreprises et de recours

Informations demandées pour I’éligibilité

Vérification de I'éligibilité Vérification de I'éligibilité

SIRET * Code NAF de I'entreprise au ler mars 2022 * SIRET *
23165498712315 Sélectionnez un code 4
Numeéro de licence * , . .
Ce n® correspond au n® de licence intérieure ou communautaire de transport (13 caractéres). Pour les transporteurs sanitaires, ce n® correspond au Numéro de licence
N°AM (8 caractéres), correspondant au n°FINESS (9 caractéres) sans le dernier caractére Ce n® correspond au n° de licence intérieure ou communautaire de transport (13 caractéres). Pour les transporteurs sanitaires, ce n® correspond au
n°AM (8 caractéres), correspondant au n°FINESS (9 caractéres) sans le dernier caractére
AB005230X2374
Adresse e-mail * Téléphone portable *
exemple@mail.fr 0612234556 N° dossier présent dans le titre de la décision d'attribution ou Clé dossier de |'avis de paiement *

Le numéro de dossier ne sera obligatoire que pour
les entreprises pour lesquelles il en existe un

Motif enr6lement Motif véhicule
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Validation SMS

Informations demandées pour I’éligibilité

Q ) Recours aide aux trans-

. . . e o a : : . : porteurs - Voici votre code
Pour une entreprise qui dépose un motif d’enrblement, un code de confirmation est envoyé par SMS. de validation : 714469 Il

expire dans 2 minutes. Ne

Vérification du code de connexion le partagez pas. 16:33

B Afin de pouvoir continuer votre saisie, merci de bien vouloir saisir le code de vérification recu par sms au numéro saisi précédemment.

Veuillez saisir le code recu par SMS *

Erreur lors de la saisie

« Le code saisi est incorrect ou expiré

9 Je n'ai pas recu de code de vérification . . .. ,
e A La validation de la saisie d’un code
incorrect ou expiré affiche un message.

Regénération du code de vérification

e Si I'entreprise ne regoit pas de code apres plusieurs
tentatives, une erreur est sans doute présente dans
(W Un nouveau code vient d'étre généré, vous devriez le recevoir dans quelques instants. ° L1 , . . P
le n° de téléphone : I'entreprise doit alors renouveler
totalement sa saisie.
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Verification de I’éligibilité

Erreurs possibles

Erreur lors de la saisie

» Il existe déja un recours pour cette entreprise.

» Une entreprise ne peut pas déposer de motif d’enrolement si elle est déja inscrite sur le portail.
* Une entreprise ne peut pas déposer de motif d’enrolement si elle en a déja déposé un — contrdle sur unicité du SIRET.

» Une entreprise ne peut pas déposer de motif véhicule si elle n’est pas inscrite sur le portail (initial, ou aprés instruction positive de son recours enrélement)
* Une entreprise ne peut pas déposer de motif véhicule si le SIRET, le numéro de licence (sauf négociants) et le numéro de dossier (si existant) ne sont pas

cohérents. o
Erreur lors de la saisie

= Aucun dossier trouvé, veuillez vérifier votre saisie.

+ Différents contrdles de formats sont en place pour les champs de saisie.

Confirmation de saisie

Le SIRET que vous avez saisi sera celui utilisé pour I'ensemble des établissements de votre entreprise.
Souhaitez-vous poursuivre votre saisie sur ce SIRET ?

[,

- Une fois les informations saisies (et le code SMS validé pour les motifs d’enrélement), I'entreprise accéde au formulaire de saisie de la demande.
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FORMULAIRE DE SAISIE

MOTIFS D’ENROLEMENT
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Formulaire de saisie

Pour les motifs d’enrélement

* L’entreprise doit alors saisir des informations générales :
» Dénomination sociale
» Informations de contact
+ Adresse de I'entreprise
» Coordonnées bancaires

» Elle doit également saisir pour le recours un commentaire décrivant le
recours

| + Etaminima une piece justificative parmi celles-ci :
+ Justificatif d’activité principale
* Copie de la licence
+ Justificatif INSEE de demande de changement de code NAF
» Autres types de piéces

I « Elle doit cocher les cases de certification sur 'lhonneur

* Une annexe détaille les piéces nécessaires selon les motifs et sera
€également accessible sur le portail, tout comme le modéle de justificatif
d’activité principale
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Formulaire de saisie

Saisie des informations
Pour les motifs d’enrélement Identité personne morale

SIRET *

Dénomination sociale *

L’entreprise saisit la dénomination sociale,
les autres informations sont préremplies Entreprise & Cie

Code NAF*

4941A - Transports routiers de fret interurbains v

Type d'entreprise *

Transporteur routier 4

Numéro de licence *

123475894
Toutes les données saisies lors de
l'identification sont rappelées ici et non
modifiables.
ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.pptx 10
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Formulaire de saisie

Pour les motifs d’enrélement

Les informations du contact principal sont
obligatoires.

Le numéro de téléphone et 'adresse e-mail sont
préremplis

Informations de contact

Contact principal Destinataire des avis de paiement

ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.pptx

( Prénom * Nom * Téléphone * )
CAMILLE DUPONT _
Adresse e-mail * Confirmer |'adresse e-mail *
_ exemple@mail.fr
\. J

Contact secondaire

Prénom MNom

CAMILLE DUPONT

Téléphone

0612234556

Adresse e-mail

exemple@mail.fr

Confirmer |'adresse e-mail

exemple@mail.fr

30/05/2022
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Formulaire de saisie

Pour les motifs d’enrélement

Adresse
Numéro

999

Extension voie

Sélectionnez une vale... v

ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.pptx

Type voie

Sélectionnez une vale...

A4

Voie

DE FRANCE

Complément voie

lieu-dit La Plaine

N° d'appartement/étage

Appt. 14 - 1er étage

Entrée-Batiment-Immeuble

Résidence Capucine - Batiment A

L’entreprise saisit son adresse.

Le code postal et la ville sont obligatoires.

Code Postal *

75001

Ville *

Sélectionnez une valeur

30/05/2022

ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.pptx

12



EX
REPUBLIQUE Ag
FRANCAISE

i ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.pptx
Egalité Agence de Services

Fraternité et de Paiement

Formulaire de saisie

Pour les motifs d’enrélement

Coordonnées bancaires

Y w
Titulaire du compte *
DUPONT CAMILLE
Les coordonnées bancaires sont
obligatoires. IBAN * BIC *
FROO 1234 5123 4512 3456 7891 123 ABCDEFGH
\ J
r " ¥ L] L] L] ‘
- — . commentaire (précisez ici votre recours) *
L’entreprise doit ajouter un commentaire a
son recours : il s’agit de préciser I'objet de sa
demande.
2000 caracteres saisissables au maximum A
\
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Lien vers le tableau des
Pieces justificatives [l piéces justificatives— annexe 1

FO r m U I al r e d e S al S I e Les piéces ci-dessous sont a déposer selon votre contexte de recours, un tableau récapitulatif est accessible ici (7.

P | tifs o’ 51 t Justificatif de demande changement de code NAF i |
our es motirs a’‘enroiemen I

Si vous avez réalisé un changement de code NAF (activité principale) avant le Ter mars 2022 :

Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.
2 Fichiers de 3Mo max. Formats acceptés : png, jpeg, pdf.

Justificatif d'activité principale i |

Ce document est a fournir si vous avez réalisé un changement de code NAF (activité principale) depuis le
Ter mars 2022 ou en |'absence de demande de changement. Le modéle 3 utiliser est disponible ici (7.

Parcourir... | Aucun fichier sélectionné. Lien vers le modeéle
2 Fichiers de 3Mo max. Formats acceptés : png, jpeg, pdf. d’attestation — annexe 2

Copie de la licence i |
I Si vous avez rencontré des difficultés d'inscription a l'aide.
Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.

2 Fichiers de 3Mo max. Formats acceptés : png, jpeg, pdf.

Autre(s) type(s) de piéce(s)

I Autre type de piéce justificative nécessaire au traitement spécifique de votre dossier.

Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.
10 Fichiers de 10Mo max. Formats acceptés : png, jpeg, pdf.

ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.ppt 14
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Formulaire de saisie

Pour les motifs d’enrélement

- )
Je certifie sur I'honneur:

(J Avoir la qualité requise pour engager I'ensemble de meon entreprise dans le dép6t de mon recours et la
perception de cette aide *

L’entreprise doit certifier certaines
informations avant de valider

(U Demander le versement de |'aide sur les coordonnées bancaires renseignées dans ce formulaire *

\_
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FORMULAIRE DE SAISIE

MOTIFS VEHICULES
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rmulaire de saisie

Pour les motifs véhicules

| » Elle doit saisir un commentaire général sur le recours (objet du recours)

» Pour ce type de recours, I'entreprise doit saisir au minimum un numeéro
d’immatriculation.

» Elle peut ajouter des véhicules, et pour chacun indiquer, en plus du
numeéro d’'immatriculation

PTAC

Genre national (J1)
Catégorie CE (J)

Carrosserie (J3)

Un commentaire par véhicule

» Elle peut saisir des piéces jointes de différents type :

Carte(s) grise(s)

Contréle(s) technique(s)

Justificatif établissant la qualité de VSL du/des véhicule(s)
Autre(s) type(s) de piéce(s)

| » Elle doit cocher les cases de certification sur I’'honneur

* Une annexe détaille les piéces nécessaires selon les motifs et sera
également accessible sur le portalil

ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.pptx

P Aide exceptionnelle au bénéfice des entreprises de transport public routier ou de négoce d'animaux vivants
A( 5 Demande de recours

[ Modalités de recours

Recours :

SIRET : 3886626523831 Dénomination Sociale : RAYNEAUCORP Type dentreprise : Transporteur sanitairefambulance

En cas de véhicule loué non pris en compte dans le calcul de I'aide B, ou de déclaration da trop percy, marci de saisir uniquamant les N° Immatriculation
(A) des véhicules faisant I'objet du recours et les précisions demandées ci-dessous dans |a zone Commentaire.
Paur tout autre motif de recours merci de renseigner 'intégralité des champs ci-dessous :

Vehicules concernés par le recours

Viéhicule a
N d'immatriculation * PTAC (F2)
AZ999.ZA 19000
Genre national (1) Catégorie CE () Carrosserie (13}
Selectionnez une valeur ~ Sélectionnez une valeur v Sélectionnez une valeur =

Commentaire
En cas de wihicule loud non pris en compte dans le calcul de Paide, veullez Indiquer ici la date de début du contrat de location, sa durée, le type de contrat location

Iongus durée ou crédit ball) ainsi que e SIREN du lovaur, $1 cas élémants sont identiques pour tous les véhicules jot du recours, i stro

saisies dans [a zone "Objat du recours™

Supprimer ce véhicule
Ajouter un véhicula

Les piéces ci-dessaus sont & déposer selon votre contexte de recours, un tableau récapitulatif est accessible ici <.

Import das piéces Justificativas

Cartefs) grisels) (0 fe
Contréle(s) techniquels) ¢

Contrat(s) de location (0 fichie

Autrels) typefs) de pigce(s) (0 fichie

Objet du recours (précisez votre recours) * Il

Je certifie sur I'honneur

O Avoir I qualité requise pour engager |' ble de prise dans le dépat de mon recours et la perception de cette aide *

O Je suis transporteur sanitaire et autorise l'administration & utiliser les données déclarées & des fins de paiement d'une aide similaire 3 'aide
exceptionnelle aux transporteurs. *

30/05/2022
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Recours :

FO r I I I u I al r e d e S al S I e SIRET:_ Dénomination Sociale : _ Type d'entreprise : Transporteur sanitairefambulance

En cas de véhicule loué non pris en compte dans le calcul de I'aide a , ou de déclaration de trop percu, merci de saisir uniquement les N°® Immatriculation
(A) des véhicules faisant I'objet du recours et les précisions demandées ci-dessous dans la zone Commentaire.
Pour tout autre motif de recours merci de renseigner I'intégralité des champs ci-dessous :

Pour les motifs véhicules

Vehicules concernés par le recours A

Véhicule 2

; . . . . . Ne d'immatriculation * PTAC (F2)
Le numéro d'immatriculation est obligatoire

pour chaque véhicule concerné AZ999-ZA 19000

Genre national (J1) Catégorie CE (J) Carrosserie (]3)

Sélectionnez une valeur v Sélectionnez une valeur v Sélectionnez une valeur v

Commentaire

En cas de véhicule loué non pris en compte dans le calcul de I'aide, vevillez indiquer ici la date de début du contrat de location, sa durée, le type de contrat (location
longue durée ou crédit bail) ainsi que le SIREN du loueur. Si ces éléments sont identiques pour tous les véhicules faisant I'objet du recours, ces informations peuvent &tre
saisies dans la zone "Objet du recours”.

N
La saisie du commentaire au niveau du
véhicule est facultative
/
-\
y,
L’entreprise peut ajouter ou supprimer des véhicules ( | Ajouter on véhicule ‘
concernés par le recours lors de la saisie. L
ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.pptx 18
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Lien vers le tableau des

Les piéces ci-dessous sont a déposer selon votre contexte de recours, un tableau récapitulatif est accessible ici (7. i\ S e L
— piéces justificatives— annexe 1

FO r m u I ai re d e S ai S i e Import des piéces justificatives 2

i L. Carte(s) grise(s) (0 fichier téléchargg) v
Pour les motifs véhicules )
Controle(s) technique(s) (0 fichier télécharge) v
Contrat(s) de location (0 fichier téléchargé) En cliquant ici, I'entreprise peut ajouter des v
e . . o piéces jointes pour chaque type de piéce
Justificatif établissant la qualité de VSL du/des véhicule(s) (0 fichier téléchargg) v
Autre(s) type(s) de piéce(s) (0 fichier télécharge) v
—
La saisie du commentaire au niveau du Objet du recours (précisez votre recours) * [l

recours est obligatoire pour le décrire

2000 caracteres saisissables au maximum

Je certifie sur I'honneur :

La certification sur I'honneur est obligatoire \{

(0 Awvoir la qualité requise pour engager I'ensemble de mon entreprise dans le dépét de mon recours et la perception de cette aide *

Le consentement, affiché uniquement pour
les entreprises de transport sanitaire, n’est
pas obligatoire

(J Je suis transporteur sanitaire et autorise I'administration a utiliser les données déclarées a des fins de paiement d'une aide similaire 2 I'aide
exceptionnelle aux transporteurs.

ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.ppt 19
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FORMULAIRE DE SAISIE

VALIDATION DU FORMULAIRE
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Formulaire de saisie

Validation

ModeOperatoireRecoursAIDTRANSPv2.pptx

Bonjour,

principal.

Confirmation de saisie

Votre saisie a bien été prise en compte.
Un email de confirmation vous a été envoyé a |'adresse courriel renseignée pour le contact

Pensez a vérifier vos dossiers courriels indésirables (expéditeur noreply).
Merci de re-vérifier attentivement les informations présentes dans ce courriel.

Si vous détectez une erreur, merci d'appeler |'assitance sans attendre au 0 809 547 447
avec les anomalies détectées.

30/05/2022
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Liberté
Egalité Agence de Services
Fraternité et de Paiement

Formulaire de saisie

Informations générales

* Le nombre et la taille maximum des piéces justificatives est indiqué sur la plateforme, en fonction des types de pieces justificatives

Une fois la saisie effectuée, I'entreprise recevra un accusé de reception par email

» Un motif sera alors non modifiable. Une entreprise ne peut déposer qu’un seul recours de type enrdlement, mais peut déposer plusieurs motifs vehicules.

» Courant juin, il sera possible de déposer un fichier pour I’ajout des informations des véhicules
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=\ . " . . . Document Adobe
Annexe 1 — Tableau des pieces justificatives obligatoires Acrobat
En Aide exceptionnelle au bénéfice des entreprises
REPUBLIQUE de transport public routier ou de négoce d'animaux vivants
FRAMNCAISE
Layrrs -
Fpalied - w u N w 1 . B o d i S
Fratzruitd Elements obligatoires a fournir pour les demandes de recours selon le contexte de I'entreprise uk da Pl
Inscription de I'entreprise 3 "aide Veéhicules concernés par I'aide
e . . Rajout de
Declaration d
Piéces justificatives Changement de Activits 'Ee_"E de Iéhi-:ules en ArANONTE | contestation sur|  véhicules
J I'entreprise . . . . Wehicules P [
code MAF avantle| Inscription refusee| location non pris L . des éléments de|  [autres que Trop-pergu
différente de celle 1 Sanitaires Legers 2 | :
ler mars 2022 du code NAF N compte vsL calcul Dmhu.r;..nu
vsL)
Justificatif d*activité principale™ X X
Copie de la licence X
Justificatif de demande de changement de code MAF X
Autre(s) type(s) de piéce(s)
Contrat(s) de location X [x) %
Carte(s) grise{s) X X X
Contrdle(s) techniquels) X X X
Justificatif établissant la qualité de VEL du/des véhicula(s) X
Autrels) type(s) de pisce(s)
{1} merci de fournir uniguement le n° d'immatriculation (A) des veéhicules concernés
{2} merci de fournir les n® d'immatriculation (&), genre national (J1), catégorie CE (1], FTAC | F2) et carroserie (3] des wéhicules concernés
{3) selon le modéle foumi
{¥] =i le vehicule est en location
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WIS 0T

BIDE EXCEFTIONNELLE ALK ENTREFRISES DE TRANSPORT PUBLIC ROUTIER

(DR n " A0F-511 de B menil H0FY modlfif reland say i axcestionee i s ey annapnises o

Iigvispan? pubilis foathes of il eatnigbe de df goc daniFai Wil |

AU REEGARD DE 50N ACTIVITE FRINCIFALE

Conforménend au déoret n™ 2022-510 du 8 owd J022 modid relony oux obdes excepdionneNes
ofrribudies ouy enirEerEes dr franspoiT publc routher ef oux entreprises de rdgoce g animauy vivanes,
Foctivird principole exercde pav NS aomreprses de roansport public roctior Sigiddes & Foide dok
correRpondne @ Fun des codes MAF suhvants @ 49414, 49408, $9.410 53707, 49427, 52 108, 52.294,
51198 49394 49 398 Juong e cas od b coae NAF ge Fenoreprice, ow miveaw STREA, ne falf pas parnie
o oot Nste, Fenrrepnise peut produing e arfestotion selen ie modihe o-dessous.

L enpert-comptabhbe, le commissaire aun compies, ke centre de pestion agréé ow Passoclatioen de
gistion ot e commptabilid [rayer bes meontions nutiles), scamsipné, atteste sur Fhonmour gue
Fentriprise

N” SIREM

T MAF

N" di Noenoe transport

Faais o soclale

Mo commessrcial utilisd, ke cas échdant

Adresse du sige (n” et nom de L wole, k
bodte postale, code postal, commaune)

a opdng des activitds relevant des codes NAF 25 414, 45,418, 45.41C, 53007, 49427, 52.108, 52.294,
52.29E, 49.35A, 49.398 pour au modrs 50 du chiffre daffaires tofal de son dernber essrcioe
oomptable clos 0w, sebon ke cas le ples Baworable, de Peoercioe B0 3.

Date

Mo &1 prénom du signataine

Crualitd du signataire

SEnature of cachet

= Pt e anuss reutker de maschandises, donl prises es comple bs siubs Testuratons selatioes b dis
opibratisas di 1, B i s, b sk il Hes 1rasdportibes e sonl pad presduibes
ou comsartialsdis gar Femriprbe qul dsune ki St port. Pood b s poit de peresnne, ont pithic @n
ks opdratiom de rameorl coewan Bannd, B Iranspoets b ol duburbsabe, oo 1. rebirv it
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dhich wibfvicin [iBre=enl organbds, B Famsor wnflase el 1Fass podt publc pardculer dic pers onsss.
Laisis bl Lo o tre traibiic i Sdeeau SIEN. Lic bl bdemisat s pris Solimest s sont pas £l gibbes
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