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	formulaire de Demande de subvention
Animation collective liée à la mise en œuvre

des mesures agro-environnementales et climatiques

 (Type d’operation 7.6.2 du programme de développement rural 2014-2020
de la région Auvergne)



	Ce formulaire, accompagné des pièces justificatives mentionnées en fin de document, constitue le dossier de demande d’aide.
Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information.

Veuillez transmettre l’original de votre dossier à la DRAAF Auvergne et conserver un exemplaire.

	Cadre réservé à l’administration
Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__|
N° dossier Osiris :                                           
Date de réception de dossier complet : |__|__|__|__|__|__|__|__|


IDENTIFICATION DU DEMANDEUR


N° PACAGE :                                              


COORDONNEES DU DEMANDEUR

COORDONNEES DU RESPONSABLE DU PROJET
 Identique à la localisation du demandeur

Adresse : __________________________________________________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__|


Commune : ______________________________________________________

 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Téléphone portable professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Email : ___________________________________________________________

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE

CARACTERISTIQUES DE VOTRE PROJET

CALENDRIER PREVISIONNEL DE VOTRE PROJET ET DES DEPENSES PREVUES

DEPENSES PREVISIONNELLES
a) Prestations de service – frais de sous-traitance 
Dépenses faisant l’objet d’une facturation (Seuls les demandeurs privés qui ne récupèrent pas la TVA peuvent présenter des dépenses TTC. Seule la part HT constitue l’assiette éligible au FEADER)
	Nature des dépenses
	année
	Dénomination du fournisseur
	Identification du justificatif (1)
	Devis joint (cocher la case)
	Montant HT
	Montant TVA
(à compléter uniquement par les demandeurs privés si vous ne récupérez pas la TVA, ou si vous la récupérez partiellement)

	
	|__|__|
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	|__|__|
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	|__|__|
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	|__|__|
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	|__|__|
	
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL des dépenses prévues
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


(1)  Information sur le justificatif joint et qui permet de l’identifier (ex : N° de devis)
b) Dépenses de rémunération - Frais salariaux supportés par le demandeur
Une attention particulière sera portée lors de l’instruction du dossier pour que les frais salariaux annoncés ne soient pas déjà couverts par une autre demande de financement.
	Nature de l’intervention prévue
	année
	Nom de l’intervenant(1)
	Qualification de l’intervenant
	Coût salarial

(Salaire annuel brut

+ Charges patronales)
(a)
	Temps prévisionnel consacré à cette action (en nombre de jours / an) (b)
	Nombre de jours travaillés par an pour l’agent (c)
	Montant présenté

(Frais salariaux liés à l’opération)
[a x(b/c)]
	Dernière

fiche de paie ou autre justificatif joint

	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	TOTAL des dépenses prévues
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	


(1)Si le nom n’est pas connu, indiquer le niveau de qualification (par exemple ingénieur ou technicien) ; le nom sera alors communiqué au service gestionnaire dès que possible.
c) Frais professionnels (frais de déplacement, hébergement, restauration)
Dans le cas de dépenses au réel, veuillez renseigner le tableau ci-après : dépenses sur frais réels (dépenses engagées par l'employé puis remboursées par l'employeur) :
	Année
	Description de la dépense
	Nom de l'agent
	Identifiant justificatif (1)
(préciser le type de justificatifs)
	Montant HT présenté en €
	Montant TVA présentée en €

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

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

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

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

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

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


(1) Information sur le justificatif joint et qui permet de l’identifier 
Dans le cas de dépenses au forfait, veuillez renseigner le tableau ci-après : dépenses sur coûts forfaitaires :
	Année
	Description de la dépense
	Identifiant justificatif (1)
	Montant HT forfaitaire unitaire
	Quantité (2)
	Unité
	Montant HT présenté en €

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

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

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

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

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

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


(1) Information sur le justificatif joint et qui permet de l’identifier : texte de référence du forfait utilisé…

(2) Indiquer l’estimation du nombre de nuitées, du nombre de kms, du nombre de déplacements, du nombre de repas…

MONTANT TOTAL DES FRAIS PROFESSIONNELS
	Année
	Montant HT présenté en €
	Montant TVA présentée en €

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

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

	TOTAL
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


d) 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) : ( Oui ( Non

Synthèse montant prévisionnel du projet
	Dépenses
	Année
	Montant HT en €
	Montant TVA en €
(à compléter uniquement si vous ne récupérez pas la TVA, ou si vous la récupérez partiellement)

	Prestations de service
	|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

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

	Dépenses de rémunération
	|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

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

	Frais professionnels
	|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

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

	Coûts indirects
	|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

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

	TOTAL PROJET
	|__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

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


PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET
(Seule la part HT constitue l’assiette éligible au FEADER)
	Financeurs sollicités
	Montant sollicité en €
	Montant obtenu en €

	Financements publics (1)
Montant des aides sollicitées au titre du dispositif 7.6.2 dans le cadre de la présente demande :
Financeurs sollicités :
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	ETAT
	(
	/////////////////////////////////

	AGENCE DE L’EAU
	(
	/////////////////////////////////

	REGION
	(
	/////////////////////////////////

	DEPARTEMENT (précisez)______________________
	(
	/////////////////////////////////

	FEADER
	(
	/////////////////////////////////

	Montant des aides sollicitées via une autre demande :

Financeurs (précisez) :______________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	___________________________


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

	Autofinancement du maître d’ouvrage public


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

	Sous-total financements publics (1)
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Contributions privées
Préciser l’origine des financements privés sollicités et leur montant (hors autofinancement):
____________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	____________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Sous-total contributions privées
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Emprunts
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Sous-total emprunts
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Financements du demandeur
Autofinancement
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Sous-total financements du demandeur
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Recettes prévisionnelles générées par le projet (pendant la durée de l’opération)

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

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

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

	
	
	


(1) Le guichet unique détermine le cas échéant la part de l’autofinancement public qui appelle du FEADER

VOS engagements (veuillez cocher les cases nécessaires)

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE
	Pièces
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie à la DRAAF
	Sans objet

	
	
	
	

	a) pour tous les demandeurs
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complété, daté et signé.
	
	 
	 

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

Pour les frais de personnel, justificatifs précisant l’affectation des employés au projet : fiches de postes (ou lettres de mission), contrats de travail
	
	 
	 

	Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) (1)
	
	
	 

	Certificat d'immatriculation indiquant le n° SIRET ou n° PACAGE (1)
	
	
	

	Tout document permettant de justifier de la situation du demandeur privé au regard de la TVA (1)
	
	
	

	En fonction des informations présentées dans le plan de financement, tout document attestant que le demandeur a obtenu, antérieurement à cette demande, une participation financière publique (ex : délibération)
	
	
	

	Document faisant état du plan de financement global de la structure (indiquant les différents financements annuels prévus pour chaque ETP
	
	
	

	Si le bénéficiaire relève du champ d’application du Code des marchés publics (voir notice pour plus de précisions) :

Annexe 1 : formulaire de confirmation du respect des règles de la commande publique complété, daté et signé 
	
	
	

	Pouvoir habilitant le signataire à demander l’aide et à engager la structure (le cas échéant)
	
	
	

	Le cas échéant le service instructeur pourra demander des pièces complémentaires jugées nécessaires à l'instruction du  projet

(par exemple, la comptabilité, la convention collective de la structure ou un contrat de travail…)

	 

	b) pour une collectivité ou un établissement public 
	 
	 
	 

	 

	Délibération de l’organe compétent approuvant le projet et le plan de financement et autorisant le maire ou le président à solliciter la subvention.
	
	 
	

	 

	c) pour un groupement d’intérêt public 
	 
	 
	 

	 

	Délibération de l’organe compétent approuvant le projet et le plan de financement et autorisant le président à solliciter la subvention.
	
	 
	

	L’acte d’approbation ou convention constitutive du GIP
	
	
	

	 

	d) pour une association 
	 
	 
	 

	 

	Récépissé de déclaration en préfecture
	
	
	

	Délibération de l’organe compétent approuvant le projet et le plan de financement
	
	
	

	Statuts de la structure associative (1) 
	
	
	

	Les derniers comptes annuels approuvés, accompagnés du rapport d’activités et du rapport du commissaire aux comptes lorsqu’elle est dans l’obligation légale d’y recourir (si l’aide publique totale est supérieure à 23 000 €)
	
	
	

	 

	 





N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 				


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





VOTRE STATUT JURIDIQUE :____________________________________________________________________________________________


Collectivité territoriale, groupement de communes, autres…





VOTRE RAISON SOCIALE :





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





VOTRE NOM d’usage ou APPELLATION COMMERCIALE : (le cas échéant)





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








NOM du représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Prénom du représentant : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





NOM du responsable du projet (si différent) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Prénom du responsable du projet : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Adresse : __________________________________________________________________________________________________________


permanente du demandeur





Code postal : |__|__|__|__|__|			Commune : ______________________________________________________	





 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	                Téléphone portable professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Email : ___________________________________________________________





 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le service instructeur connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un RIB :


Code établissement |__|__|__|__|__|    Code guichet |__|__|__|__|__|    N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Clé |__|__|


N° IBAN |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|


BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.





Dénomination du PAEC couvert par le projet :





Date de sélection du PAEC (date d’émission du courrier de validation du PAEC) : |__|__|/|__|__|/|__|__||__|__|





Localisation du projet (liste des communes ou annexe cartographique) :





Vous êtes : 	 opérateur du PAEC	 partenaire de l’opérateur du PAEC





Présentation résumée du projet


Intitulé, contexte – en particulier dans le cas d’un projet faisant l’objet de plusieurs tranches, objectifs, une dizaine de lignes.


Rubrique à renseigner dans tous les cas, y compris si le projet fait l’objet d’une présentation détaillée.


Vous pouvez joindre également tout document (technique, publicitaire ou commercial) plus détaillé de présentation de votre projet.


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________




















Dates prévisionnelles de réalisation :


Du |__|__|/|__|__|/|__|__||__|__| au  |__|__|/|__|__|/|__|__||__|__|











 Je demande (nous demandons) à bénéficier des aides à l’animation collective liée à la mise en œuvre des mesures agro-environnementales et climatiques.





J’atteste (nous attestons) sur l’honneur :


Ne pas avoir sollicité pour le même projet / les mêmes investissements, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande d’aide, 


Avoir pris connaissance de la notice d’information qui accompagne ce formulaire, notamment des points de contrôle,


L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes,


Être à jour de mes obligations fiscales, ou bénéficier d’un accord d’échelonnement,


Être à jour de mes cotisations sociales, ou bénéficier d’un accord d’échelonnement,


Ne pas être en procédure de sauvegarde, de redressement ou de liquidation judiciaire.





Le cas échéant :





 Ne pas récupérer la TVA 


 Récupérer en totalité la TVA


 Récupérer partiellement la TVA


 Disposer de l’attestation des services fiscaux justifiant le caractère public de ma structure


 Être en conformité avec le Code des marchés publics, si ma structure relève de son champ d’application tel que décrit dans la notice








 Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de l’attribution de l’aide :





A réaliser l’opération pour laquelle l’aide est sollicitée, 


Le cas échéant, à fournir les copies de documents de consultation dans le cadre du lancement d’appels d’offre effectué, 


A respecter les règles en matière de date de début d’éligibilité rappelées dans la notice,


A informer le service instructeur de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du projet,


A informer le service instructeur du début d’exécution de l’opération,


A permettre / faciliter l’accès à ma structure aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je sollicite pendant 10 ans,


A 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 détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération, demandé par l’autorité compétente pendant 10 années : factures et relevés de compte bancaire pour des dépenses matérielles, et tableau de suivi du temps de travail pour les dépenses immatérielles, comptabilité…, 


A respecter les obligations de publicité, et à apposer le logo européen, accompagné de la mention « Fonds européen agricole pour le développement rural : l’Europe investit dans les zones rurales » sur tous les supports de communication financés dans le cadre du projet, en application de l’article 13 du règlement (UE) n°808/2014 du 17 juillet 2014.








Je suis informé(e) (nous sommes informés) que :


cette demande préalable ne vaut pas obtention de subvention,





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. 





conformément au règlement communautaire n°1306/2013 du 17 décembre 2013 et aux textes pris en son application, l’ASP est susceptible de publier une fois par an, sous forme électronique, la liste des bénéficiaires recevant une aide Feader ou Feaga. 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.





L'ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire font l'objet d'un traitement informatique destiné à la gestion de mon dossier de demande d'aide. Les destinataires des données sont l'Agence de services et de paiement (ASP), le Ministère de l'Agriculture, de l'alimentation et de la Forêt et la Région Auvergne. 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. Si je souhaite exercer ce droit et obtenir communication des informations me concernant, je peux m'adresser à la DRAAF, dont l’adresse est la suivante :





DRAAF AUVERGNE, SREFAT


Site de Marmilhat


 B.P. 45


63370 LEMPDES)








(1) Attention : si vous avez déjà déposé ces pièces auprès de la DRAAF, alors vous n’avez pas à les transmettre une nouvelle fois, sauf modifications intervenues depuis le dernier dépôt de dossier.





Pour le RIB : il n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de l’administration. Dans le cas contraire (compte inconnu ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est acceptée).





Afin de faciliter mes démarches auprès de l’administration, 





 j’autorise


 je n’autorise pas (2)





l’administration à transmettre l’ensemble des données nécessaires à l’instruction de ce dossier à toute structure publique chargée de l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant. 





(2) Dans ce cas, je suis informé qu’il me faudra produire l’ensemble des justificatifs nécessaires à chaque nouvelle demande d’aide. Toutefois, cette option ne fait pas obstacle aux contrôles et investigations que l'administration doit engager afin de procéder aux vérifications habituelles découlant de l'application des réglementations européennes et nationales (à titre d'exemple: vérification du respect du taux maximum d'aides publiques).





Fait à ______________________________________








le _________________________________________

















Signature(s), qualité(s) et état(s) civil(s) du demandeur ou du représentant légal (visé en page 1):























Cachet du demandeur (le cas échéant)
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