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PAYS DE LA LOIRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Attention, la demande de subvention européenne ne peut se limiter a cette fiche de renseignements.
Des éléments complémentaires seront éventuellement demandés ultérieurement au porteur de projet

Intitulé du projet :

Localisation du projet:

Nom du porteur de projet :

Statut juridique :

Pour les aides au titre du FEADER, taille de I'entreprise, le cas échéant :

Nom du représentant Iégal :

Adresse du porteur :

Téléphone :

Courriel

Description du projet : (éléments de contexte, objectifs poursuivis, résultat attendus, etc.)
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Plan de financement :

Dépenses Ressources
(précisez si possible les grands postes de dépenses) (y compris autres subventions sollicitées ou
obtenues)

an dh b b dh db b
ah dh b b b db b

Total Total

Montant d'aide européenne sollicité :

Calendrier prévisionnel de réalisation de I'opération : (le cas échéant, calendrier a détailler par phase d'opération : études,
investissement physique, etc.)

Dates de début et de fin d’exécution de I'opération (exemple : date de début et de fin des études, des travaux,
des sessions de formation, de I'animation, etc.) : Du au

Dates de début et de fin de réalisation financiére de I'opération (date de la premiére et de la derniére facture) :
Du au

Date, nom et signature du représentant légal :

Cette fiche devra étre accompagnée d’un courrier d’intention du bénéficiaire sollicitant une aide
européenne pour la réalisation de son opération

Ce courrier et cette fiche seront considérés comme une premiére piéce justificative au titre
d’une potentielle demande de subvention européenne et feront I'objet d’un accuse de réception

Fiche et courrier a retourner a I'adresse suivante :
Région des Pays de la Loire
Direction de la Contractualisation
Hotel de Région
1 rue de la Loire
44 966 Nantes
DC@paysdelaloire.fr
02.28.20.54.68
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