1.1 Colits salariaux

. les cellules de couleur

ont une formule automatisée

Nom et Type de fonction
(directeur, formateur,
chargé de mission,
assistant, ...)

(saisir une ligne par personne)

Description de l'intervention




Total pour l'opération




heure, jour,

» clé de repartition activité:
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Part de l'activité
liée a l'opération
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pluriannuels)

Salaires annuels
bruts chargés (a multiplier par le

nombre d'année pour les projets
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Unité (heure ou jour)

frais salariaux liés a
I'opération

(5)=(1x3)/(2)

Codt unitaire

(6)=(1)/(3)

TOTAL

eligible

8)=(3)*+(7)







1.2 Prestations externes pour l'installation et le fonctionnement des dispositifs de démonstration ¢

»_les cellules de couleur ont une formule automatisée
devis choisi par le bénéficiaire
objet de la prestation |n° Devis Montant devis (HT ou TTC) [fournisseurs devis [n° Devis
total - total




devis non retenus par le bénéficiaire (colt raisonnable)

Montant devis (HT ou TTC)

fournisseurs devis

n° Devis

Montant devis (HT ou TTC)

total




fournisseurs devis

cadre réservé a
I'administration

montant total




1.3 Colits indirects

Mﬁeﬁmgs_dmmgummm_unﬂnjmulﬁ automatisée

Codts salariaux

Forfait colts indirects




1.4 Frais d'impression et de diffusion des documents réalisés en interne

»_les cellules de couleur ont une formule automatisée
devis choisi par le bénéficiaire
objet de la prestation [n° Devis Montant devis (HT ou TTC) [fournisseurs devis
total -

* si ces dépenses sont internalisées, il faudra fournir une attestation avec les éléments de
factures qui devront mentionner I'opération pour laquelle la commande a été passée, par ¢
de démonstration intitulée « XXX ») en effet, il faudra veiller a rattacher la dépense au proj



devis non retenus par le bénéficiaire (colt raisonnable)

n° Devis |Montant devis (HT ou TTC) |fournisseurs devis |n° Devis |Montant devis (HT ou TTC)

total - total

calcul du montant total de la dépense (le paiement se fera a partir de
axemple : 50 rames de papier blanc A4 commandées pour I'opération

et au niveau comptable



fournisseurs devis

cadre réservé a
I'administration

montant total




1.5 Etude de données techniques, économiques et envirc

1.5.1 Colits salariaux

_ les cellules de couleur ont une formule automati:

Nom et Type de fonction
(directeur, formateur,
chargé de mission,
assistant, ...)

(saisir une ligne par personne)

Total pour I'opération

1.5.2 Prestations externes pour l'installation et le fonctio

objet de la prestation




Total:

Totalmax éligible*:
* 20% des autres dépenses éligibles




heure, jour,
surface ...

Description de l'intervention

Salaires annuels
bruts chargés (a multiplier par le
nombre d'année pour les projets
pluriannuels)

(1)

Activité liee
a l'opération (temps de

travail sur l'opération)
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devis choisi par le bénéficiaire

n° Devis

Montant devis (HT ou TTC)

fournisseurs devis




total




rtition activité:

Activité
totale (temps de travail sur

Part de l'activité

Unité (heure ou jour)

frais salariaux liés a

la période) lie a 'opération I'opération

: (3) : (4)=(2)/(3) (5)=(1x3)/(2)

, ........................... ,' ....................................

S e e

, ........................... .,' ....................................

- € - -
devis non retenus par le bénéficiaire (colt raisonnab

n° Devis Montant devis (HT ou |fournisseurs devis n° Devis




total - total




Codt unitaire

(6)=(1)/(3)

TOTAL

(8)=(5)+(7)

le)

Montant devis (HT ou TTC)

fournisseurs devis

cadre réservé a
I'administration




montant total




Le montant des dépenses est-il déclaré :

o HT
o Partiellement HT
o TTC
Types de dépenses Montant prévisionnel total

1.1 Colts salariaux

1.2 Prestations externes pour
l'installation et le fonctionnement
des dispositifs de démonstration

1.3 Codts indirects

1.4 Frais d'impression et de
diffusion des documents réalisés
en interne

1.5 Etude de données techniques,
économiques et
environnementales

TOTAL dépenses prévisionnelles




Tableau récapitulatif des dépenses prévisionnelles d¢

» lec celliilec de earilenir ant 1ine faormiile antamaticée <iir Ia hace dec nnoletc nar tune de déne

Ventilation par année (le cas échéant)

Année Année Année Année
HT /TTC




2 'opération

A renseigner par le service instructeur

Montant proposé en
vue de la
programmation

Motif en cas d'écart
(ex : dépenses
inéligibles)

Postes de
dépenses
forfaitisées : O/N







Tableau

> les cellules de couleur ont une formule automatisée

Pour information, rappel des dépenses :

Postes de dépenses Montant %

1.1 Colts salariaux -

1.2 prestations externes pour l'installation et le
fonctionnement des dispositifs de -
démonstration

1.3 Colts indirects -

1.4 Frais d'impression et de diffusion des
documents réalisés en interne

1.6 Etude de données techniques, économiques
et environnementales

Total des dépenses -







récapitulatif des ressources prévisionnelles de I'opération

(co-financeur, date et référence
d'obtention de l'aide, rattachement
aux programmes européens)

Montant (euros)

FINANCEMENTS
PUBLICS

Fonds européen
FEADER
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&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\&

FINANCEMENTS
PRIVES

Financemen t privé (a
préciser : emprunt...)
Autofinancemen t
Recettes générées

Apports en nature

Total des ressources




Fait a e

Cachet et signature du porteur de projet (représentant légal)
Fonction du signataire :
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