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UNION EUROPEENNE

Fonds Européen Agricole pour le Développement Rural
'Europe investit dans les zones rurales



 



Cadre réservé pour le service du GAL Pilat 

	Dispositif PDR 

RA 2014-2020
	19.2
	Fiche Action Pilat
	
	TAP
	

	N° de dossier
	Date de réception 
	Date CP

	
	
	
	Avis opportunité : 
	Programmation : 

	A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

	Intitulé de l’opération :
	


IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

	N° SIRET (14 chiffres)

Attribué par l’INSEE
	

	N° PACAGE (9 chiffres)

Concerne uniquement les agriculteurs
	

	Aucun numéro attribué  
	 (  Joindre la copie d’une pièce d’identité


- Pour les personnes morales
	Statut juridique

(SARL, SA, SCOP, SCIC, SCI, association loi 1901, …)
	

	Raison sociale
	

	Taille de l’entreprise

(barrer la mention inutile)
	       Effectif < 5 ETP*       ou      Effectif > 5 ETP*             *ETP = Equivalent Temps Plein

	Représentant légal 
	

	Nom, Prénom
	

	Fonction
	

	Responsable du projet
	

	Nom, Prénom
	

	Téléphone direct / portable
	

	Fonction
	


- Pour les personnes physiques
	Cochez la case appropriée :
	      ( Madame            ( Mademoiselle            ( Monsieur

	Nom, prénom
	

	Date et lieu de naissance
	


COORDONNEES DU DEMANDEUR

	Adresse
	

	Code postal, commune 
	

	Téléphone 
	

	Mél
	


CARACTERISTIQUES DU PROJET

	Localisation du projet
	       

	Identique à celle du demandeur
	 (  Oui

 (  Non, précisez l’adresse du projet

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------

Code postal _____________     Commune _________________________



	Descriptif du projet (joindre tout document que vous jugerez complémentaire à ce descriptif, plans, …)  :

	Contexte

Objectifs

Description




	Calendrier prévisionnel de réalisation
	

	Date de début (MM/AA)
	

	Date de fin (MM/AA)
	


DEPENSES PREVISIONNELLES

	Récupération de la TVA
	( oui, alors inscrire ci-dessous les montants HT

( non, alors inscrire ci-dessous les montants TTC


A. Prévisionnel de dépenses* (qui donneront lieu à une facturation)
	Nature des dépenses
	Montants

(€ HT)
	Montants

(€TTC)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL des dépenses prévisionnelles sur devis 
	
	


* joindre les devis ayant permis l’estimation
B. Prévisionnel de dépenses de rémunération (coûts internes directs)

	Type de mission
	Coût salarial annuel 

ou sur la période
	Temps de travail annuel ou sur la période 

(en nbre d’heures)
	Temps de travail prévisionnel consacré au projet 
(en nbre d’heures)
	Montant présenté (en €)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL des dépenses prévisionnelles de rémunération
	
	
	
	


C. Prévisionnel de dépenses de déplacements, d’hébergement et de restauration 

(dépenses engagées par l’employé et remboursées par l’employeur)

	Nature des dépenses (préciser si coût forfaitaire* ou réel)
	Montants

(€ HT)
	Montants

(€TTC)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL des dépenses de déplacements, hébergement et restauration
	
	


*forfaitaire selon barème en vigueur

Synthèse des dépenses prévisionnelles

	Nature des dépenses
	Montants

(€ HT)
	Montants

(€TTC)

	A. Devis
	
	

	B. Rémunération
	
	

	C. Déplacements, hébergement, restauration 
	
	

	Frais de structure 
(Forfait de 20% ou de 25% en fonction de la taille de l’établissement)
	
	

	TOTAL des dépenses prévisionnelles du projet
	
	


	TOTAL des recettes prévisionnelles (s’il y a lieu)
	


FINANCEMENTS PREVISIONNELS

	Financeurs pressentis ou sollicités
	si oui, cochez la case 
	Montants prévisionnels (€)

de l’aide nationale
	Taux d’intervention

	Etat : préciser…
	(
	
	

	Région Auvergne Rhône-Alpes 
	(
	
	

	Département : préciser…
	(
	
	

	EPCI : préciser…
	(
	
	

	Commune(s) : préciser…
	(
	
	

	Emprunt
	(
	
	

	Auto-financement
	(
	
	

	Contribution en nature
	(
	
	

	Recettes prévisionnelles (billetterie, …)
	(
	
	

	Autres 
	(
	
	


	
	Montant prévisionnel (€)

	FEADER sollicité
	


Je certifie l’exactitude des renseignements inscrits ci-dessus. 

En cas de sélection du projet par le Comité de Programmation, je m’engage à fournir au GAL Pilat, tous les documents nécessaires pour constituer le dossier définitif de demande de subvention en vue de son instruction.
Fait à                                      , le

Signature et cachet du demandeur

Groupe d’Action Locale (GAL) Pilat

4
Contacts :
Axel MARTICHE
Nathalie BONNET


Chef de projet - ( : 04 74 87 52 01 – amartiche@parc-naturel-pilat.fr
Animatrice/gestionnaire - ( : 04 74 87 52 22 - nbonnet@parc-naturel-pilat.fr

