
N° 15623*01

DEMANDE DE PAIEMENT 
AU TITRE DU PROGRAMME NATIONAL DE GESTION DES RISQUES ET

D'ASSISTANCE TECHNIQUE
Développement Rural 2014-2020 (RDR3)

Article 58 du règlement (UE) n° 1303/2013 et article 51 à 54 du règlement (UE) n° 1305/2013

Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information. 
Veuillez transmettre votre demande à l’adresse suivante : 

Agence de services et de paiement
D.I.R.E.P.S

Service Instructeur
2 rue du Maupas 

87040 LIMOGES cedex 01

IDENTIFICATION DEMANDEUR

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

Dénomination / raison sociale :____________________________________ ______________________________________________

IDENTIFICATION DU PROJET ET NUMÉRO D’ORDRE DE LA DEMANDE

Intitulé du projet : ____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Date et signature de la convention attributive d’aide : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| ; N° Avenant : _____________

☐ Ce document est ma demande de paiement N° […]  pour ce projet. 

☐ Ce document est ma dernière demande de paiement pour ce projet. 

EXÉCUTION DU PROJET

Date de début d’exécution de l’opération : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Date de fin d’exécution de l’opération : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

DONNÉES FINANCIÈRES DU PROJET

Dépenses et ressources présentées au titre de cette demande de paiement :
- L’annexe du formulaire de demande de paiement est à compléter et joindre par le bénéficiaire.

MENTIONS LÉGALES

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d’accès et de rectification pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de l’organisme qui traite votre
demande. 

Toute fausse déclaration est passible de sanction pénale en vertu des articles 441-1 à 441-2 du Code pénal et entraîne la nullité de la
demande.

La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations : 

• « Constitue un faux, toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque
moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour
effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques. Le faux et l’usage de faux sont punis de
trois ans d’emprisonnement et de 45 000 € d’amende »

(Code pénal, art. 441-1)

• « Le fait de se faire délivrer indûment par une administration publique ou par un organisme chargé d’une mission de
service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné à constater un droit, une identité ou une
qualité ou à accorder une autorisation, est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 € d’amende »

         (Code pénal art. 441-6)
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ENGAGEMENTS ET SIGNATURE 

Je soussigné(e) : _____________________________________________________________________________________________
(Nom, prénom et qualité de la personne habilitée à représenter le demandeur)

• Demande le versement des aides qui sont accordées dans le cadre du projet ci-dessus rappelé ;
• Certifie l’exactitude de l’ensemble des informations fournies dans le présent formulaire, ses annexes et les pièces justificatives 

transmises ;
• Atteste avoir pris connaissance des sanctions que j’encours si je présente dans l’annexe de la demande de paiement des dépenses 

qui ne sont pas éligibles au titre du Programme National de Gestion des Risques et d'Assistance Technique d’après la convention 
attributive d’aide FEADER ; 

• Atteste sur l’honneur que tout ou partie du projet pour lequel je demande le versement de l’aide a bien été réalisé.

Si la présente demande de paiement est la dernière, j’atteste sur l’honneur :

• Avoir déclaré toutes les recettes générées par le projet ;
• Ne pas avoir sollicité, pour le même projet, une aide autre que celles indiquées dans la convention attributive d’aide FEADER.

Fait le : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                                           Signature :

PIÈCES JUSTIFICATIVES
Consulter la notice pour identifier le type et la forme des pièces justificatives à fournir selon le type de dépenses présentées.

PIÈCES PIÈCE JOINTE SANS OBJET
Le présent formulaire de demande de paiement complété et signé du 
bénéficiaire ☐

Annexe 1 du formulaire de demande de paiement dûment complétée et 
signée par le bénéficiaire ☐

Preuve de la représentation légale ou pouvoir pour un porteur de projet 
agissant en qualité de représentant légal ou en vertu d’un pouvoir qui lui est 
donné

☐

Justificatifs des dépenses sur facture ☐ ☐

Justificatifs des dépenses directes de personnel ☐ ☐

Justificatifs des frais professionnels ☐ ☐

Justificatifs des recettes générées par le projet ☐ ☐
Justificatifs des autres financements publics perçus dans le cadre du projet 
(Documents d’attribution de l’aide, preuves de versement…) ☐ ☐

Justificatifs des contributions privées perçues dans le cadre du projet 
(Documents d’attribution de l’aide, preuves de versement …) ☐ ☐

Copie des conventions de mise à disposition ☐ ☐
Documents attestant de la forme écrite du marché, du respect de la mise en 
concurrence et de la publicité, en fonction des seuils fixés par la 
réglementation, tels que précisés dans la notice

☐ ☐

Copie des documents valant notification de marché aux entreprises retenues ☐ ☐
Preuve de l’engagement de publicité sur le soutien du FEADER en fonction du
montant total d'aide publique (ex : site web, affiche A3, plaques, photos, 
articles de presse …) dans le respect des dispositions de la convention 
attributive d’aide

☐

Livrables attestant de la réalisation du projet ☐ ☐
Relevé d’identité bancaire si celui-ci n'a pas été fourni lors de la demande 
d'aide. ☐ ☐

RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 
NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

N° DOSSIER OSIRIS : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

DATE LIMITE DE DÉPÔT DE LA DEMANDE DE PAIEMENT : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

DATE DE DÉPÔT DE LA DEMANDE DE PAIEMENT : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
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