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Demande de subvention au titre du 
Programme de Développement Rural de Rhône-Alpes 2014-2020

Aide à la mise en œuvre d’opérations dans le cadre du programme LEADER
Mesure 19.20 du PDR
	Le présent formulaire est à utiliser pour les demandes de subventions au Feader dans le cadre du programme LEADER et de son programme d’action.

Avant tout dépôt de demande d’aide dans le cadre du programme LEADER, il est recommandé aux porteurs de projet de contacter le GAL qui pourra l’accompagner dans le montage de ce dossier.

Le service instructeur pourra être conduit à vous demander des compléments d’informations pour finaliser les procédures d’instruction.
Ce formulaire vous permet de présenter une demande de subvention unique et commune à l’ensemble des partenaires publics sollicités pour le financement de votre projet dans le cadre du programme de développement rural (PDR) Rhône-Alpes. Il constitue donc la base d’un unique dossier de demande de subvention valable à la fois pour la Région, les Départements de Rhône-Alpes, les agences de l’eau, l’Etat (DRAAF, DREAL), l’Europe, etc. dans le cadre du TO 19.20 du PDR. 

Votre projet ainsi déposé fera l’objet, pour l’ensemble des financeurs précédemment cités, d’une instruction unique : sélection du projet au regard des critères de priorités définies pour la présente mesure, vérification des dépenses éligibles, application du taux de subvention accordée. Sur la base de cette instruction unique, chacun des cofinanceurs précisera ou non son accord de financement et sera conduit à notifier son aide en lien avec les autres cofinancements acquis. 


Le cas échéant, la demande de paiement sera également établie sur la base d’un dossier unique selon les mêmes principes (instruction unique).


	Où faire parvenir votre dossier ?
	Veuillez transmettre le dossier et ses annexes au Guichet Unique Service Instructeur:

GAL Une Autre Provence

ZA les Laurons

Pépinière d’entreprises « La Ruche »

26110 NYONS



	Contacts techniques
	Chef de projet : 

Gabriel AL AMOUDI : 06 78 20 71 08 (coordination du programme LEADER), 

leader@paysuneautreprovence.com

Gestionnaire : 

JAUNE Alexandra 04 75 26 02 25 (instruction des dossiers LEADER)
gestion@paysuneautreprovence.com


	FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION - MESURE 19.20

Aide à la mise en œuvre d’opérations dans le cadre de LEADER 

Programme de Développement Rural Rhône-Alpes 2014-2020


	Cadre réservé au guichet unique service instructeur

	Date de réception de la première demande (contenu minimal) :
	|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	Date de réception du formulaire Feader :
	|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	Date de réception du dossier complet :
	|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	N° de dossier OSIRIS :

	Nom du GAL : UNE AUTRE PROVENCE

	Code du GAL : N°264

	Fiche action du Leader sollicitée (n° - intitulé) :

	Sous-opération concernée (le cas échéant) :

	Référence appel à projets / appel à candidature :


Intitulé du projet : (à remplir par le demandeur)

	


IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 


· Pour les personnes morales 
· 
· Pour les personnes physiques 

· Pour tous les demandeurs
COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE

	IBAN      |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|

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




CARACTERISTIQUES du projet 

Rattachement comptable du projet :

 Investissement 

 Fonctionnement

 Investissement et fonctionnement


Contexte, objectifs du projet :
Présentation synthétique du projet (description succincte, impacts attendus, modalités de mise en œuvre, livrable…) * :
*Joindre également à votre demande de subvention tout document plus détaillé de présentation globale de votre projet
Calendrier prévisionnel du projet :

Date prévisionnelle de début du projet : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Date prévisionnelle de fin de projet : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
Phasage du projet, le cas échéant :

DEPENSES PREVISIONNELLES DE L’OPERATION : 
	Récupération de la TVA sur le projet :

( Oui

( Non

( Partiellement




	Nature des dépenses 
	Montant présenté (TTC ou HT) en €
	Montant total présenté (A1)
	Devis joint (cocher la case)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Montant total  des frais salariaux éligibles

(A2)
	Taux appliqué (T)
	Montant présenté = (A2) X T

	
	15%
	€


     Coût global du projet (A1) + (A2) =




BUdget PREVISIONNEL Du projet

	Financeurs publics
	Montants 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Autres 
	

	Autofinancement
	

	Recettes
	


Fait à ___________________________________  , le   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|






Signature du demandeur : Nom, prénom, qualité et signature du représentant légal de la structure (renseigné en page 2) 
et cachet du demandeur.
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N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 		N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|


attribué par l’INSEE (répertoire national des entreprises)			Concerne notamment les agriculteurs





 Aucun numéro attribué





Votre statut juridique : ______________________________________________________________________________________


Etablissement public, association loi 1901, collectivité, groupement de communes, groupement pastoral, association foncière pastorale, prestataires privés, autres…





Votre raison sociale : _____________________________________________________________________________________________





Votre appellation commerciale (le cas échéant) : _____________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________





NOM  Prénom du représentant légal :____________________________________________________________________________





Fonction du représentant (maire, président…) : _________________________________________________________________





NOM Prénom du responsable du projet (si différent) : _________________________________________________________________





Fonction du responsable de projet : ____________________________________________________________________________





Cochez la case appropriée		 Madame	 Monsieur	





Votre nom : _____________________________________Votre prénom : ________________________________________





Adresse permanente du demandeur : ___________________________________________________________________________________________





Code postal : ____________________		Commune : ______________________________________





 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Téléphone portable professionnel (facultatif): |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Courriel : ________________________________________________________





Localisation du projet :		Identique à la localisation du demandeur


Si différent, préciser le lieu de réalisation du projet : _______________________________________________________________________





Code postal : |__|__|__|__|__|			Commune : _________________________________ 





Ou, territoire couvert par le projet (liste des communes, EPCI, PNR…– une carte pourra être jointe à la demande) :


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________





Commune principale *: ________________________________________________________________________________________


*dans le cas où le projet se situe sur plusieurs communes





Je demande à bénéficier de l'aide sur les coûts indirects liés à l'opération :   		 Oui  			  Non
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