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AQUITAINE

PAYS

Oloron-Haut Béarn

CONTRAT DE PAYS

FORMULAIRE de DEMANDE de SUBVENTION

1 - INTITULE DU PROJET

2 — TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE DU PROJET

» COMMUNE :

»:COMMUNAUTES DE COMMUNES

> PAYS :

> AUTRES :

3 - LE DEMANDEUR

» Nom du porteur de projet

» Adresse compleéte :

> Représentant légal :

» Interlocuteur du projet :

» N°de Téléphone :

» N°de Fax :

» adresse messagerie :




4 — Le PROJET

Objet

Contexte o

a) Objectifs

b) Résultats attendus

c) Indicateurs permettant

de mesurer les résultats
(joindre tous les documents ou
annexes pour compléments)

d) Estimation du co(t de
fonctionnement éventuel

Date de début de I'opération :

Echéancier
Durée prévue (préciser les phases ou tranches si nécessaire) :




| 5—PLAN de FINANCEMENT |

DEPENSES en Hors Taxes En euros RECETTES En euros En %

= Financements publics :
80 % maximum

*ETAT (DDR, DGE, autres...) a
préciser :

* Etablissement public/ Autres
collectivités

* Conseil Régional

¢ Conseil Général

* Fonds Européens

* Autres organismes publics
(a préciser)

Total financements publics

= Financements privés :

= Autofinancement :
20 % minimum

TOTAL: (2)

MONTANT TVA :

TOTAL TTC :

Remarques :
La partie Recettes doit étre remplie en euros ET en %

Le « Total 1 » doit étre égal a la somme des devis présentés ( en Hors Taxes)
Le « Total 1 » et le « Total 2 » doivent étres identiques
Autofinancement minimum de 20 % des dépenses éligibles

6 - AUTRES PRECISIONS




