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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE L’AGRICULTURE
ET DE
L’ALIMENTATION





	FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FEADER
du Programme de Développement Rural de Poitou-Charentes
Opération 7.6.5 : Animation pour la mise en place des Mesures agroenvironnementales et climatiques (MAEC) et le développement de l'agriculture Biologique.
Avant de remplir cette demande, lisez attentivement la notice d’informations. 

Transmettez l’original de ce formulaire, accompagné des pièces complémentaires, à la Direction Régionale de l'Alimentation, de l'Agriculture et de la Forêt (DRAAF : 15, rue Arthur Ranc- CS 40537-86020 Poitiers cedex) et conservez un exemplaire.

V1.0 du 22 octobre 2018



	  Cadre réservé à l’administration
N° de dossier OSIRIS : _______________________
Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__|


Le document word ne doit en aucun cas être modifié par le bénéficiaire. Toutes modifications ou suppressions de paragraphes pourront entraîner l’irrecevabilité de la demande.

Evolution entre les versions : 

V1.0 du 15 octobre 2018 : version originale


A-IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 


Pour les personnes morales : 
COORDONNÉES DU DEMANDEUR 

COORDONNÉES BANCAIRES DU DEMANDEUR


B-CARACTERISTIQUES Du PROJET 



D- CRITERES DE SELECTION
Chaque demande d'aide fera l'objet d'une analyse et d'une hiérarchisation en fonction de critères de sélection qui devront être cohérents avec les enjeux et les besoins identifiés dans le Programme de Développement Rural dans le cadre de l'appel à projets annuel concernant les PAEC (Projets agroenvironnementaux et climatiques)

Les projets éligibles dont la note est inférieure à 50 points ne seront pas retenus. Pour autant, les projets ayant obtenu une note supérieure à la note minimale ne seront pas obligatoirement accompagnés.
	Cadre réservé DRAAF

	Critères de sélection
	Nombre de points
	Commentaires

	Pertinence du territoire retenu par enjeu : 

· qualité du diagnostic, 

· enjeu(x) identifié(s). 
	Total / 20
/10

/10
	

	Stratégie d'animation : 

· concertation, co-construction, 

· modalités d'animation, 

· acteurs impliqués, partenariats déployés (expertise agricole-eau-biodiversité), instances de pilotage, 

· actions collectives pour plus de mobilisation, 

· suivi et évaluation... 

	Total /10
	

	Pertinence et niveau d'ambition des outils mobilisés : 

· MAEC proposées, combinaisons d'opérations, 

· niveau d'exigence et adéquation avec le diagnostic de territoire, 

· outils complémentaires mobilisés (formation, accompagnement technique des exploitants sur la durée d'engagement, investissements...) 

	Total / 40
/20

/15

/5
	

	Dynamique de contractualisation : 

· Bilan des contractualisations sur les anciens territoires au regard des objectifs qui avaient été proposés sur les campagnes précédentes 
· objectifs de contractualisation envisagés (surfaces et nombre de dossiers), 

· fixation d'un taux minimal de surface engagée par exploitation, 

· modalités de sélection des dossiers individuels...  

	Total /30
/10

/5

/5

/10
	


 E- PLAN DE FINANCEMENT - DÉPENSES PRÉVISIONNELLES
En fonction de votre (vos) intervention(s), complétez le ou les volets correspondant(s)
uuu

3-Dépenses de frais de déplacements, d'hébergements et de restauration
	Nom du PAEC*

	Description de la dépense
	Nom de l'intervenant
	Montant HT présenté en €

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Total des dépenses
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


* Indiquez le libellé exact des PAEC   
  VOLET « APPUI A LA CONTRACTUALISATION »
1-Dépenses sur devis/prestations
	Nom du PAEC*
	Description de la dépense
	Dénomination du fournisseur/prestataire
	Identification du justificatif 
	Montant HT présenté en €

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Total des dépenses
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


* Indiquez le libellé exact des PAEC                                                                                    

2- Dépenses de rémunération

	Nom du PAEC*
	Description de l'intervention

 (type de mission)
	Nom de l'intervenant
	Qualification de l'intervenant
	Coût salarial sur la période
	Temps de travail sur la période en heure

	Temps de travail prévisionnel en heure dédié à l'opération

	Montant présenté en €

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Total des dépenses
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


* Indiquez le libellé exact des PAEC   

3-Dépenses de frais de déplacements, d'hébergements et de restauration
	Nom du PAEC*

	Description de la dépense
	Nom de l'intervenant
	Montant HT présenté en €

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Total des dépenses
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


* Indiquez le libellé exact des PAEC   




Plan de financement :
SIONNELLE
	
	
	Cadre réservé à l’administration



	Financeurs sollicités
	Montant  attendu (en €)
	Montant (en €)

proposé/retenu par le  service instructeur


	Taux

	État 
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Feader
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Autres (précisez) : 
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Sous-total financeurs publics
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Autres contributeurs privés
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Auto - financement
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Sous-total financeurs privés
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Sous-total recettes 
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	TOTAL général = coût global du projet
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Cadre réservé à l'administration 

Dépenses  éligibles prévisionnelles
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	



F- LISTE DES PIECES A JOINDRE
	Pour tous les bénéficiaires
	Pièce jointe
	Déjà fournie
	Sans objet

	    Exemplaire original de la demande complété et signé 
	  FORMCHECKBOX 
 
	
	

	     RIB (ou copie lisible) à jour comportant IBAN
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	

	Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles (devis, attestations, fiches de paie…)

Pour rappel concernant les devis : 

· un devis pour les dépenses en dessous de 2 000 € HT
· deux devis pour les dépenses comprises entre 2 000 € HT et en deçà de 90 000 € HT
· trois devis pour les dépenses au-dessus de 90 000 € HT
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Présentation détaillée du projet
	  FORMCHECKBOX 
 
	
	

	Décision du Comité de Pilotage désignant la structure pour réaliser un accompagnement individuel des agriculteurs à la mise en place des MAEC
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Convention de partenariat 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	
	

	Pour les associations, groupements
	
	
	

	 Exemplaire des statuts à jour
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Récépissé de déclaration d’association en préfecture
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	    Délibération de l'organe compétent approuvant le projet et le plan de financement
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Attestation de pouvoir du signataire dans le cas d'un représentant légal
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 


	Pour les collectivités ou établissement public 
	
	
	

	 Délibération de l'organe compétent approuvant le projet et autorisant à solliciter la subvention 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Documents de procédure de mise en concurrence : ensemble des documents de consultation, d’analyse des offres, courriers d’attribution ou de rejets le cas échéant (annexe 2)
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 


G- VOS ENGAGEMENTS
  FORMCHECKBOX 
 Je demande à bénéficier des aides à l'animation et à l'accompagnement des agriculteurs  pour la mise en place des Mesures agroenvironnementales et climatiques (MAEC)
  FORMCHECKBOX 
 J’atteste sur l’honneur :

· Ne pas avoir sollicité d’autres ressources publiques et privés que celles présentées dans le plan de financement.

· Ne pas faire l’objet d’une procédure liée à des difficultés économiques.

· L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes concernant ma (notre) situation et concernant le projet 

  d’investissement.

· Ne pas avoir commencé l’exécution de ce projet (le commencement se détermine à compter du premier acte juridique qui lie le bénéficiaire de 

  l'aide au fournisseur ou à l'entreprise : bon de commande, devis signé, facture, premier virement quel qu'en soit le montant, engagement écrit, notification du marché...), avant 

  d'avoir déposé une première demande à un financeur public.
· Avoir pris connaissance des informations présentées dans la notice d’information. 

· Avoir pris connaissance que ma (notre) demande d’aide pourra être rejetée en totalité ou partiellement au motif que le projet ne répond pas aux 

  priorités définies régionalement ou au motif de l’indisponibilité des crédits affectés à cette mesure.

· Respecter les critères qui vont rendre mon projet éligible et lui permettre d’être sélectionné.

· L’inexactitude de ces déclarations est susceptible de générer un reversement partiel ou total de l’aide.
  FORMCHECKBOX 
 Je m’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide à :

· Fournir toute pièce complémentaire jugée utile pour instruire la demande et suivre la réalisation de l’opération.

· Informer la DRAAF de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du projet.

· Ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau financement             

  du projet ».

· A conserver pendant une période de 10 ans tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération : factures et relevés de  

  compte bancaire pour des dépenses matérielles, et tableau de suivi du tempos de travail pour les dépenses immatérielles, comptabilité, etc.

· Respecter les obligations européennes en matière de publicité décrites dans la notice qui accompagne le formulaire

· Me (nous) soumettre à l’ensemble des contrôles administratifs et sur place qui pourraient résulter de l’octroi d’aides nationales et européennes  

  pendant dix ans.

· Fournir à l'autorité de gestion et/ou aux évaluateurs désignés ou autres organismes habilités à assumer des fonctions en son nom, toutes les 

  informations nécessaires pour permettre le suivi et l'évaluation du programme.

  FORMCHECKBOX 
 Je suis informé(e):
· Que ce projet ne doit pas être achevé avant le dépôt du dossier complet auprès du guichet unique service instructeur.

· Qu’en cas d’irrégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements, le remboursement des sommes perçues sera exigé, majoré d’intérêts de 

  retard et éventuellement de pénalités financières, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en vigueur.

· Que, conformément au règlement communautaire n°1306/2013 du 17 décembre 2013 et aux textes pris en son application, l’Etat est susceptible 

  de publier une fois par an, sous forme électronique, la liste des bénéficiaires recevant une aide du Feader. Dans ce cas, mon nom (ou ma raison  

  sociale), ma commune et les montants d’aides perçus par mesure resteraient en ligne sur le site internet du Ministère en charge de l’agriculture 

  pendant 2 ans. Ces informations pourront être traitées par les organes de l’Union Européenne et de l’État compétents en matière d’audit et 

  d’enquête aux fins de la sauvegarde des intérêts financiers de l’Union.

  Conformément à la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations à  

  caractère personnel me concernant.

À _________________________________

le ____________________________

Nom, prénom et signature(s) du demandeur  du représentant légal.

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande d’aide publique. Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification touchant les informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au service instructeur.
Annexe 1
PAEC : _______________________________________

TABLEAU DE SUIVI DES APPUIS A LA CONTRACTUALISATION des MAEC 
	Pacage
	Dénomination
	Commune
	Diagnostic agronomique*
	Diagnostic environnemental*
	Autre diagnostic*
	Mesures systèmes
	Mesures localisées
	Date

	
	
	
	Nom de la structure 1
	Nom de la structure 2
	Nom de la structure 3
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Indiquez le(s) nom(s) de la ou (des) structures intervenant par exploitation.

Signatures du porteur du PAEC et des structures associées dans les appuis à la contractualisation des MAEC




Libellé du projet : __________________________________________________________





________________________________________________________________________





Votre demande concerne :        l'animation             l'appui à la contractualisation             les deux








N° SIRET (identifiant obligatoire) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 	





attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprise





	


VOTRE STATUT JURIDIQUE :	 _____________________________________________________________________________________      





VOTRE RAISON SOCIALE  :   ________________________________________________________________________________________








NOM Prénom du représentant légal :__________________________________________________________________________________ 





Fonction du représentant : _________________________________________________________________________________________





NOM Prénom du responsable du projet (si différent) :  __________________________________________________________    





Contact : Téléphone portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Courriel : _________________________________________________








Adresse permanente du demandeur : __________________________________________________________





Code postal : |__|__|__|__|__|	Commune :_____________________________________________________





Téléphone fixe : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Téléphone portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Courriel : __________________________________________








|__|__|__|__|| __|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__|


IBAN - Identifiant international de compte bancaire





|__|__|__|__||__|__||__|__||__|__|__|


BIC - Code d'identification de la banque











Indiquez le(s) PAEC concerné(s) par la demande d'aide :  











Dénomination PAEC�
Site Natura 2000�
Structure animatrice DOCOB�
Animation PAEC �
Appui à la  contractualisation�
�
�
  � FORMCHECKBOX �� oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui    � FORMCHECKBOX �� non�
�
�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui    � FORMCHECKBOX �� non�
�
�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui    � FORMCHECKBOX �� non�
�
�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui    � FORMCHECKBOX �� non�
�
�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui    � FORMCHECKBOX �� non�
�
�
� FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
� FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
�
�
� FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
 � FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
� FORMCHECKBOX ��  oui     � FORMCHECKBOX �� non�
�









Êtes-vous le porteur du PAEC ? :          	  � FORMCHECKBOX ��  oui            � FORMCHECKBOX ��  non


























Votre structure a t-elle déposé une demande dans le cadre de la mesure 7.6.1 ? :


 (Animation liée au DOCOB d'un site Natura 2000)  


																	 � FORMCHECKBOX ��  oui                      � FORMCHECKBOX �� non


























Présentation résumée du projet : 





Rubrique à compléter par le biais d’une présentation détaillée à fournir au Service Instructeur





 � FORMCHECKBOX ��  Présence d'une présentation détaillée du projet (contenu, contexte, enjeux, moyens humains… etc)





________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________








Précisez quelle campagne MAEC est concernée par votre demande d'aide :  |_2_|_0_|_ _|_ _|




















Tableau prévisionnel : 








Dénomination PAEC�
Dépenses prévisionnelles Animation du PAEC


 (en € HT)�
Dépenses prévisionnelles 


appuis à la contractualisation* 


(en € HT)�
Nbre estimatif d'appuis aux mesures localisées�
Nbre estimatif d'appuis aux mesures systèmes�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�





















* Vous devrez compléter le tableau de suivi des appuis  (Annexe 1 de la notice) ou tout document propre à votre structure contenant à minima ces informations. 


Si une subvention vous est accordée, cette pièce justificative devra être jointe au moment de la demande de paiement.








 VOLET ANIMATION 





1-Dépenses sur devis/prestations





Nom du PAEC*�
Description de la dépense�
Dénomination du fournisseur/prestataire�



Identification du justificatif 


�
Montant HT présenté en €�
�






�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Total des dépenses�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
* Indiquez le libellé exact des PAEC                                                                                                                                         





  2 -Dépenses de rémunération


Nom du PAEC*�
Description de l'intervention


 (type de mission)�
Nom de l'intervenant�
Qualification de l'intervenant�



Coût salarial sur la période�
Temps de travail sur la période en heure 


�
Temps de travail prévisionnel en heure dédié à l'opération 


�
Montant présenté en €�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Total des dépenses�
�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
* Indiquez le libellé exact des PAEC   





 Coûts indirects 





Je demande (nous demandons) à bénéficier de l'aide sur les coûts indirects liés à l'opération, d'un taux forfaitaire de 15 % des frais de personnels directs éligibles (art 68-1-b du RUE 1303-2013) : 


												 


  � FORMCHECKBOX �� Oui                       � FORMCHECKBOX �� Non











Recettes prévisionnelles générées par le projet





NB : Les recettes avérées seront déduites du montant total des dépenses éligibles au moment du paiement des aides





Nature de la recette prévue�
Type de recettes�
Recette dans le prolongement de l'activité�
Montant prévisionnel


HT(en €)�
�
�
�
�



 � FORMCHECKBOX �� oui      � FORMCHECKBOX �� non


�
�
�
�
�
�



 � FORMCHECKBOX �� oui      � FORMCHECKBOX �� non


�
�
�
�
�
�



 � FORMCHECKBOX �� oui      � FORMCHECKBOX �� non


�
�
�
�
�
             


 Montant recettes générées�
�
�
�






Synthèse montant total prévisionnel du projet 





Dépenses


�
Montant HT en €�
�
Dépenses facturées - Prestations de service�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Dépenses de rémunération�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Frais de déplacements-restauration-hébergement�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Coûts indirects�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL PROJET�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�









 Obligations relatives au respect des règles de la commande publique/marchés publics











Etes-vous soumis aux obligations en termes de marché public ?





Je ne sais pas


( Veuillez-vous référer au formulaire « Etes-vous soumis à la  Commande Publique » (annexe 10)





OUI


( Veuillez-vous référer au formulaire « Respect de la commande publique » (annexe 10)





NON


( Pas de formulaire spécifique à remplir
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