
Aide 

Qui	peut
 

Si vous êtes 
novembre 2
pas considér
cumulatives
 
Pour les arti
 Vous av

travaill

 Vous av

 Vous êt
dispose

 Vous n’
2020 o

 Vous ne

Pour les aut

 Vous av

 Vous av

 Vous êt
dispose

 Vous n’
2020 o

 Vous ne

 Votre a

Vous pouve

 1000 € 

 500 € s

L’aide financ
solidarité. 
Seuls le bén
demande d’A

 

 

 

CPST

t	en	béné

concerné pa
2020 (les acti
rées comme 
s suivantes : 

isans, comm
vez effectué 
eur indépen

vez été affilié

tes à jour de
ez d’un éché

’avez pas bé
u vous n’ave

e faites pas l

to‐entrepren

vez obtenu a

vez été affilié

tes à jour de
ez d’un éché

’avez pas bé
u vous n’ave

e faites pas l

activité indép

z alors béné

si vous êtes 

si vous êtes a

cière excepti

éfice d’une a
ACED en cou

TI/UR

éficier	?	

ar une ferme
ivités autoris
un critère d

merçants et p
au moins un
dant 

é avant le 1e

e vos contribu
ancier en co

néficié d’une
ez pas de dem

l’objet d’une

neurs : 

au moins 100

é avant le 1e

e vos contribu
ancier en co

néficié d’une
ez pas de dem

l’objet d’une

pendante co

éficier d’une 

artisan, com

autoentrepre

ionnelle Cov

aide aux coti
urs constitue

RSSAF

eture admini
sées de type 
’exclusion) e

professions li
n versement 

er janvier 202

utions et cot
urs 

e aide aux co
mande en co

e procédure d

00 € de chiffr

er janvier 202

utions et cot
urs 

e aide aux co
mande en co

e procédure d

nstitue votre

aide financi

mmerçant ou

eneur  

id est cumul

sants en diff
ent un critère

F 

istrative tota
« click and c
et que vous r

ibérales : 
de cotisatio

20 

tisations soc

otisants en d
ours auprès d

de recouvrem

re d’affaires 

20 

tisations soc

otisants en d
ours auprès d

de recouvrem

e activité pri

ère exceptio

u profession 

lable avec to

ficulté (ACED
e d’exclusion

ale (interrup
collect » / ve
remplissez le

ns depuis vo

iales personn

difficulté (AC
de votre Urss

ment forcé (

en 2019 

iales personn

difficulté (AC
de votre Urss

ment forcé (

ncipale 

onnelle Covi

libérale 

oute autre ai

D) depuis le m
n. 

ption totale d
ente à empor
es conditions

otre installati

nelles au 31 

ED) depuis le
saf 

huissier, tax

nelles au 31 

ED) depuis le
saf 

huissier, tax

d d’un mont

ide, notamm

mois de sept

d’activité) de
rter ou livrai
s d’éligibilité

ion en tant q

décembre 2

e mois de se

xation d’offic

décembre 2

e mois de se

xation d’offic

tant de : 

ment celle du

tembre 2020

epuis le 2 
son ne sont 
é 

que 

019 ou 

ptembre 

e…) 

019 ou 

ptembre 

e…) 

 fonds de 

0 ou une 



Comment	en	bénéficier	?	
 

 Avant de le compléter : 
Téléchargez le formulaire sur votre ordinateur, téléphone ou tablette 
https://www.secu‐
independants.fr/fileadmin/mediatheque/Espace_telechargement/Formulaires/Formulaire_AFE_covid.p
df 

 Une fois complété : 
Veillez à bien l'enregistrer 

 Avant de le transmettre : 
Vérifiez que le document est correctement rempli 

 Adressez‐le avant le 30 novembre à l'Urssaf/CGSS de la région de votre entreprise 
par courriel, en choisissant l'objet "action sanitaire et sociale" 
(adresse professionnelle) 

 les pièces jointes ne doivent pas excéder 2 Mo chacune  
(formulaire complété, RIB) 

 

 
 

 


