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ANNEXE DU FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE_Cerfa N°15413*02

PARTIE 1 — IDENTIFICATION PARTENARIAT

Pour remplir cette annexe, veuillez vous reporter a la notice "FOR_PSRRN_NOTICE-cerfa_52022#02", parties 2.1 Identification du demandeur et 3.1 Annexe 1 « Partenariat »

Identification du demandeur (chef de file)

|Dénomination sociale / Raison sociale

INOM et Prénom du responsable de projet

Identification du projet

|Libellé du projet

Informations requises du demandeur / chef de file

|Dénomination sociale / Raison sociale (a compléter)
|Forme juridique (liste déroulante)
|Dé|égation de signature prévue dans les statuts / acte juridique (liste déroulante)
IDate de prise d’effet de la délégation de signature (a compléter)
Personne ayant délégation de signature du représentant légal (a compléter)

Informations requises du partenaire n°1
|[Dénomination sociale / Raison sociale (a compléter)
[Forme juridique (liste déroulante)
|N° SIRET (a compléter)
INombre d'ETP permanent(s) (a compléter)
INom et prénom du représentant légal de la structure (a compléter)
|Fonction du représentant légal (a compléter)
Adresse du siege (a compléter)
Code Postal (a compléter)
Commune (a compléter)
Coordonnées téléphoniques (a compléter)
Adresse mel (a compléter)
|Responsable du suivi de projet (a compléter)
Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique (liste déroulante)

Partiel -Identificat® part. DU CERFA N°15413*02 1/28
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IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°2

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

[Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°3

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

[Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)
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IResponsabIe du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°4

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

Si Autre, précisez

[N° SIRET

(liste déroulante)

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

[Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)
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Informations requises du partenaire n°5

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

(a préciser le cas échéant)

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

[Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°6

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

T . . e cas échéant)

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)
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IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°7

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

(a préciser le cas échéant)

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°8

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

T : o e cas échéar)

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)
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Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°9

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

[Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)
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Informations requises du partenaire n°10

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

(a préciser le cas échéant)

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

[Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°11

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

[Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)
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Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°12

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

(a préciser le cas échéant)

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°13

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

[N° SIRET

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

[Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

Partiel -ldentificat® part. DU CERFA N°15413*02
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IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°14

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

Si Autre, précisez

(liste déroulante)

[N° SIRET

(a préciser le cas échéant)

(a compléter)

INombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

INom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

[Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

IDate de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)
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Informations requises du partenaire n°15

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

Si Autre, précisez

[N SIRET

(liste déroulante)

(a préciser le cas échéant)

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°16

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

Si Autre, précisez

IN® SIRET

(liste déroulante)

1 : o 1 cas )

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)
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Adresse mel

(a compléter)

|Responsab|e du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

|Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°17

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

Si Autre, précisez

[N SIRET

(liste déroulante)

T . i fe cas chérn

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)
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Informations requises du partenaire n°18

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

(a préciser le cas échéant)

IN® SIRET

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsab|e du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°19

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

T . i e cas chéar

[N SIRET

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Partiel -ldentificat® part. DU CERFA N°15413*02
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Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

ANNEXE DU FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE_Cerfa N°15413*02

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

* * 3

Fonds €uropéen Agricole
pour le Développement Rural :
LB l'Europe investit dans les zones rurales

* *
* *
* *

UNION EUROPEENNE
avec le FEADER

RéseauRyral

Francais

2014 - 202°

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°20

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

Si Autre, précisez

IN® SIRET

(liste déroulante)

(a préciser le cas échéant)

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsab|e du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°21

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

Si Autre, précisez

|N° SIRET

(liste déroulante)

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsab|e du suivi de projet

(a compléter)

Partiel -ldentificat® part. DU CERFA N°15413*02
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Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

* * x .
b ‘: Fonds €uropéen Agricole
% * pour le Développement Rural :
* oy K l'Europe investit dans les zones rurales

RéseauRyral

Francais

UNION EUROPEENNE
avec le FEADER

ANNEXE DU FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE_Cerfa N°15413*02

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°22

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

T . i e cas échéar)

[N° SIRET

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°23

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

(liste déroulante)

Si Autre, précisez

_(é préCiser e éChéant)

IN® SIRET

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Partiel -ldentificat® part. DU CERFA N°15413*02
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Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

avec le FEADER

* ¥ %

Fonds €uropéen Agricole
pour le Développement Rural :
L l'Europe investit dans les zones rurales

* *
* *
* *

UNION EUROPEENNE

Francais

2014 - 202°

ANNEXE DU FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE_Cerfa N°15413*02

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Informations requises du partenaire n°24

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

Si Autre, précisez

IN® SIRET

(liste déroulante)

_(é préCiser e éChéant)

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsab|e du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Partiel -ldentificat® part. DU CERFA N°15413*02
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REPUBLIQUE FRANCAISE

ANNEXE DU FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE_Cerfa N°15413*02

* ¥ %

Fonds €uropéen Agricole
pour le Développement Rural :
* ok l'Europe investit dans les zones rurales

* *
* *
* *

UNION EUROPEENNE
avec le FEADER

Francais

Informations requises du partenaire n°25

|Dénomination sociale / Raison sociale

(a compléter)

|Formejuridique

Si Autre, précisez

(liste déroulante)

[N SIRET

(a préciser le cas échéant)

(a compléter)

|Nombre d'ETP permanent(s)

(a compléter)

|Nom et prénom du représentant légal de la structure

(a compléter)

|Fonction du représentant légal

(a compléter)

Adresse du siege

(a compléter)

Code Postal

(a compléter)

Commune

(a compléter)

Coordonnées téléphoniques

(a compléter)

Adresse mel

(a compléter)

|Responsable du suivi de projet

(a compléter)

Délégation de signature prévue dans les statuts / acte juridique

(liste déroulante)

|Date de prise d’effet de la délégation de signature

(a compléter)

Personne ayant délégation de signature du représentant légal

(a compléter)

Partiel -ldentificat® part. DU CERFA N°15413*02
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* Xk . .
*; Fonds €uropéen Agricole

RéseauRyral

pour le Développement Rural :

— *
* x Kk [’Europe investit dans les zones rurales

Z Frangais
Egalité » Fraternité

Liberté
2014 - 202°

REPUBLIQUE FRANCAISE avec le FEADER

UNION EUROPEENNE

ANNEXE DU FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE_Cerfa N

13*

PARTIE 2 — DEPENSES PREVISIONNELLES

Pour remplir cette annexe, veuillez vous reporter a la notice "FOR_PSRRN_NOTICE-cerfa_52022#02", partie 3.2 Annexe 2 « Dépenses prévisionnelles »

Taxe sur la Valeur Ajoutée (TVA)
Dénomination sociale / Raison sociale Ve sltu-artllzrh?:tr:)gard el
[Demandeur / Chef de file Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°1 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°2 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°3 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°4 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°5 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°6 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°7 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°8 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°9 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°10 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°11 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°12 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°13 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°14 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°15 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°16 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°17 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°18 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°19 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°20 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°21 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°22 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°23 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°24 Précisez SVP (liste déroulante)
Partenaire n°25 Précisez SVP (liste déroulante)

Partie2 -Dépenses prév. DU CERFA N°15413*02
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Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

avec le FEADER

* X % B .
* Fonds €uropéen Agricole
pour le Développement Rural :
[’Europe investit dans les zones rurales

* *
*

*
* Kk

UNION EUROPEENNE

RéseauRyral

Francais

2014 - 2020

DEPENSES SUR DEVIS

Dénomination demandeur
chef de file / partenaire(s)

Objet de la dépense

Dénomination du fournisseur

Descriptif de la dépense Nature du justificatif Montant HT présenté

Montant TVA présenté

Montant TTC ou réel présenté

Observations / Détails

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

Partie2 -Dépenses prév. DU CERFA N°15413*02
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REPUBLIQUE FRANGAISE

avec le FEADER

* X x
* *
* *
* *

* oy *

UNION EUROPEENNE

Fonds €uropéen Agricole

pour le Développement Rural :

[’Europe investit dans les zones rurales

RéseauRryral
Frangais

2014 - 202°

DEPENSES DIRECTES DE PERSONNEL

Dénomination demandeur A m 5 m il m - i q Quotité de temps de travail R T G =S 7 oot s'alariaux Remtmes Jours GRS Montant présenté 5 a
chef de file / partenaire(s) Description de l'intervention Nom de l'intervenant Qualification de I'intervenant Période d'intervention (a titre informatif) dans Ia(sat)ructure Ann(ebe)N—l au ;Zzt)net (b/a)xc Observations / Détails

100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€
100% 228 0,00€

0,00€ 0,0 0,00€

Demandez-vous a ce que soient financés vos colts indirects dans la limite de 15 % des dépenses directes de personnel ? | Oui

Si oui, part représentée a ce titre

Partie2 -Dépenses prév. DU CERFA N°15413*02
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* * % S
> * * Fonds €uropéen Agricole ReseauRural
= : pour le Développement Rural : Francars
Liberté « Egalité « Fraternité *ox K [’Europe investit dans les zones rurales 20
- .20
REPUBLIQUE FRANCAISE avec le FEADER UNION EUROPEENNE 2014 -2

FRAIS PROFESSIONNELS

Dénomination demandeur

N . Objet de la dépense Nom de l'intervenant Description de la dépense Montant HT présenté Montant TVA présenté Montant TTC ou réel présenté Observations / Détails
chef de file / partenaire(s)

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€

0,00€ 0,00€ 0,00€

Partie2 -Dépenses prév. DU CERFA N°15413*02
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2 e Fonds @uropéen Agricole Rural
> o o pour le Développement Rural : Frangais
Liberté « Egalité » Fraternité * o Xk [’Europe investit dans les zones rurales 0
e —— ~ 20
REPUBLIQUE FRANCAISE avec le FEADER UNION EUROPEENNE 2014 -2
SYNTHESE DES DEPENSES PREVISIONNELLES PRESENTEES AU TITRE DE LA DEMANDE D'AIDE
Poste de dépenses Montant HT Montant TTC Montant total présenté Part poste de dépense
Dépenses sur devis 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0%
Dépenses directes de personnel 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0%
Dépenses indirectes 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0%
Frais professionnels 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0%
TOTAL 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0%
SYNTHESE DES DEPENSES PREVISIONNELLES PRESENTEES PAR STRUCTURE
Dénomination structure Dépenses sur devis Dépenses directes de personnel Dépenses indirectes Frais professionnels Montant total présenté
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,006
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
TOTAL 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€

Partie2 -Dépenses prév. DU CERFA N°15413*02
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REPUBLIQUE FRANGAISE

ANNEXE DU FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE_Cerfa N°15413*02

avec le FEADER

* *
* *

UNION EUROPEENNE

Fonds €uropéen Agricole
pour le Développement Rural :
* ok I'Europe investit dans les zones rurales

RéseauRyral

Frangais

2014 . 202°

PARTIE 3 — RESSOURCES PREVISIONNELLES

Pour remplir cette annexe, veuillez vous reporter a la notice "FOR_PSRRN_NOTICE-cerfa_52022#02", partie 3.3 Annexe 3 « Ressources prévisionnelles »

RESSOURCE

Dénomination financeur *

AUTOFINANCEMENT

CONTRIBUTION PRIVEE 1

Structure (chef de file / partenaire)
apportant la ressource

MONTANT
(arrondi a 2 décimales)

Taux d'intervention sur le budget total

0%

0%

CONTRIBUTION PRIVEE 2

0%

CONTRIBUTION PRIVEE 3

0%

CONTRIBUTION PRIVEE 4

0%

CONTRIBUTION PRIVEE 5

0%

CONTRIBUTION PRIVEE 6

0%

CONTRIBUTION PRIVEE 7

0%

CONTRIBUTION PRIVEE 8

0%

CONTRIBUTION PRIVEE 9

0%

CONTRIBUTION PRIVEE 10

0%

AUTRE PUBLIC 1

0%

AUTRE PUBLIC 2

0%

AUTRE PUBLIC 3

0%

AUTRE PUBLIC 4

0%

AUTRE PUBLIC 5

0%

Partie3 -Ressources prév. DU CERFA N°15413*02




.
s i *‘; Fond's Zuropéen Agricole ReseauRu,—a|
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REPUBLIQUE FRANCAISE avec le FZADER
AUTRE PUBLIC 6 0%
AUTRE PUBLIC 7 0%
AUTRE PUBLIC 8 0%
AUTRE PUBLIC 9 0%
AUTRE PUBLIC 10 0%
AUTRE PUBLIC 11 0%
AUTRE PUBLIC 12 0%
AUTRE PUBLIC 13 0%
AUTRE PUBLIC 14 0%
AUTRE PUBLIC 15 0%
AUTRE PUBLIC 16 0%
AUTRE PUBLIC 17 0%
AUTRE PUBLIC 18 0%
AUTRE PUBLIC 19 0%
AUTRE PUBLIC 20 0%
AUTRE PUBLIC 21 0%
AUTRE PUBLIC 22 0%
AUTRE PUBLIC 23 0%
AUTRE PUBLIC 24 0%
AUTRE PUBLIC 25 0%
AUTRE PUBLIC 26 0%

Partie3 -Ressources prév. DU CERFA N°15413*02
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REPUBLIQUE FRANGAISE

avec le FEADER

* X %

*

* *
*
* gk

UNION EUROPEENNE

Fonds €uropéen Agricole
pour le Développement Rural :
I'Europe investit dans les zones rurales

RéseauRyral

Francais

2014 . 202°

AUTRE PUBLIC 27

0%

AUTRE PUBLIC 28

0%

AUTRE PUBLIC 29

0%

AUTRE PUBLIC 30

0%

AUTRE PUBLIC 31

0%

AUTRE PUBLIC 32

0%

AUTRE PUBLIC 33

0%

AUTRE PUBLIC 34

0%

AUTRE PUBLIC 35

0%

UE - FEADER

0%

Crédits Etat "RRN"

0%

TOTAL

0,00€

0%

* Par exemple : Fondation XXX - CASDAR — Autofinancement public
**Les crédits Etat RRN ne peuvent pas étre nuls

ALERTES

OUI / NON)

Respect du taux d'intervention FEADER
(53 % de la DP totale)

Equilibre du plan de financement
(Dépenses = Ressources)

AIDE AU CALCUL

Autofinancement

FEADER

Crédits Etat "RRN"

(MAAF / CGET) théoriques

Partie3 -Ressources prév. DU CERFA N°15413*02
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REPUBLIQUE FRANCAISE

avec le FEADER

ANNEXE DU FORM

* X %
*
*

*
* 5 Kk

Fonds €uropéen Agricole

pour le Développement Rural :
[’Europe investit dans les zones rurales

UNION EUROPEENNE

LAIRE DE DEMANDE D'AIDE_Cerfa N
PARTIE 4 — PIECES JUSTIFI

IVES

RéseauRyral

Francais

2014 . 202°

Pour remplir cette annexe, veuillez vous reporter a la notice "FOR_PSRRN_NOTICE-cerfa_52022#02", parties 3.2 Annexe 2 « Dépenses prévisionnelles » et 3.4 Annexe 4 « Piéces justificatives »

Demandeur / Chef de file

Partenaire n°1

Partenaire n°2

Partenaire n°3

Partenaire n°4

PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce Jointe | Sans Objet | Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Pour tous les demandeurs

Pieces justificatives des dépenses prévisionnelles (devis, attestations, éventuellement fiches de
paie antérieures...)

Relevé d'identité bancaire lisible, non raturé, non surchargé

Attestation d'assujettissement a la TVA ou tout autre document des services fiscaux permettant
de vérifier la situation de la structure au regard de la TVA

Délibération de I'organe compétent approuvant le projet et le plan de financement et autorisant|
le responsable légal a solliciter I'aide

[Tout document permettant de s’assurer que le demandeur a obtenu ou sollicité des
[financements publics en dehors de la demande d’aide (convention, décision dans le cas ou I'aide
sollicitée a déja été obtenue ou copie de la demande si I’aide a été sollicité mais non encore
obtenue)

[Tout document permettant de s’assurer que le demandeur a obtenu ou demandé les
contributions privées (dons, mécénat...) prévues dans le plan de financement

Plan d’action détaillé, permettant d’identifier les structures et leur implication durant la
nouvelle étape du projet.

Pour les entreprises

Présentation de la structure demandeuse (sur la base de documents existants: plaquette,
lorganigramme de présentation, ...)

Pour les associations

[Statuts approuvés ou déposés de la structure associative, et liste des membres composant le
conseil d’administration

Récépissé de déclaration en préfecture ou publication au Journal Officiel (JO) ou indiquer le
numéro RNA

Bilans comptables des deux derniers exercices fiscaux (approuvés par I'organe délibérant)

Pour les Groupements d’Intérét Public (GIP)

ICopie de la convention constitutive du GIP et référence ou copie de la parution au JO de la
République frangaise de I'arrété d’approbation de la convention constitutive

Partie4 -Pieces justificatives DU CERFA N°15413*02




Partenaire n°5

Partenaire n°6

Partenaire n°7

Partenaire n°8

Partenaire n°9

Partenaire n°10

Partenaire n°11

Piece Jointe | Sans Objet | Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Partie4 -Pieces justificatives DU CERFA N°15413*02




’artenaire n°12

Partenaire n°13

Partenaire n°14

Partenaire n°15

Partenaire n°16

Partenaire n°17

Partenaire n°18

Partenaire n°1¢

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet
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Partenaire n°20

Partenaire n°21

Partenaire n°22

Partenaire n°23

Partenaire n°24

Partenaire n°25

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie

Piece Jointe

Sans Objet

Déja fournie
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