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                                     logo autre financeur
	

	FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT
du Programme de Développement Rural de Poitou-Charentes 
Opération 4.4.1 : Investissements

pour la mise en place ou la restauration d’infrastructures agro-écologiques
Veuillez-vous reporter à la notice avant de remplir la demande.

	Cadre réservé à l’administration 
N° de dossier OSIRIS :                                                                             Date de réception de la demande : _ _/_ _/20_ _
Nom du bénéficiaire :
                 SIRET N° : 
Libellé de l’opération : 

Date limite pour déposer le présent formulaire de demande : _ _/_ _/20_ _


	Je soussigné, _______________________________________________________________________________________  
(nom, prénom du représentant de la structure)
agissant en qualité de représentant légal de : ______________________________________________________________ 

demande le versement des aides qui ont été accordées à : ___________________________________________________
par la convention attributive n° : __________________ en date du : |__|__|__|__|__|__|__|__|
Je demande le versement pour :  
 FORMCHECKBOX 
 la demande de paiement n°…
               FORMCHECKBOX 
 la dernière demande de paiement (solde) 

Montant des dépenses réalisées à ce jour (Montant total des dépenses réalisées à ce jour pour l’opération) : …………………  € HT
dont montant des dépenses éligibles présentées pour cette demande de paiement : …………….. € HT 
 FORMCHECKBOX 
 J’ai pris connaissance que j’encours des sanctions si je présente des dépenses qui ne sont pas éligibles :

La DRAAF détermine :

· le montant de l’aide que je demande, basé seulement sur le contenu du présent formulaire de demande de paiement (= a)

· le montant de l’aide qui m’est due, après vérification de l’éligibilité de ma demande de paiement (= b) 

Si le montant (a) dépasse le montant (b) de plus de 10%, alors, le montant qui me sera effectivement versé sera égal à b- [a-b]
J’atteste (nous attestons) sur l’honneur :

 FORMCHECKBOX 
 Que tout ou partie du projet pour lequel je demande le versement de l'aide a bien été réalisé,
 FORMCHECKBOX 
 Que je n’ai (nous n’avons) pas sollicité, pour les mêmes investissements, une autre aide que celles indiquées sur le présent     

      formulaire de demande de paiement, 
 FORMCHECKBOX 
 L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et dans les pièces jointes.
 FORMCHECKBOX 
 Que je n’ai (nous n’avons) pas bénéficié de remise, rabais ou ristourne non présenté dans la présente demande de 
     paiement.



MODIFICATION DES COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE    

	 FORMCHECKBOX 
 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le [guichet unique] connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide, ou bien joindre un RIB :

Code établissement
Code guichet
 N° de compte
 Clé 

IBAN :                                                                                    BIC :
 FORMCHECKBOX 
 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : joindre obligatoirement un RIB.




PLAN DE FINANCEMENT (à compléter au moment de la dernière demande de paiement (solde) 
	Financeurs sollicités
	Montant des aides attendues en €

	Région
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Agence de l’eau
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Autre financeur (précisez)
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Union Européenne (FEADER)
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Sous-total financeurs publics
	|__|__||__|__|__| |__|__|__|, |__|__|__| |__||__|__|__| |__|__|__|, |__|__||, |__|__|

	Contributeur privé : 
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Emprunt
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Autofinancement privé
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Sous-total financeurs privés
	|__|__

    |  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|_| |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL général = coût du projet
	   |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE a VOTRE DEMANDE 
	Pièces
	Type de demandeur concerné / 

type de projet concerné
	Pièce jointe
	Sans objet

	Exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement complété et signé
	Tous
	 FORMCHECKBOX 

	

	Pièces justificatives des dépenses réalisées (copie de factures,  et de fiches de paie, attestations …) (1)
	Tous
	 FORMCHECKBOX 

	

	Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) (2)
	Si nécessaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Annexe 1 dûment complétée et signée par le représentant légal
	Tous


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Annexe 2 dûment complétée et signée par le représentant légal 
	Tous

Si dépenses immatérielles
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	État des versements effectués par le financeur en paiement dissocié
	Tous en cas de paiement dissocié
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formulaire de confirmation du respect des règles de la commande publique  
	Si le bénéficiaire est soumis au respect de la commande publique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Copie des documents valant notification de marché pour les entreprises retenues

	Si le bénéficiaire est soumis au respect de la commande publique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	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 règlementation, tels que précisés dans la notice
	Si le bénéficiaire est soumis au respect de la commande publique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Preuve publicité de la mention FEADER et financeurs nationaux (photos, capture d’écran site internet…)
	Tous
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 





ANNEXE 1 : Dépenses matérielles réalisées faisant l'objet de facturation
	Cadre réservé aux services instructeurs
Date à laquelle le bénéficiaire peut commencer l’exécution de son opération : ______/______/______ Date à laquelle l’opération doit obligatoirement être achevée : _____/______/______ 
Les dépenses éligibles sont celles acquittées jusqu’au : ______/______/______ Date limite pour déposer le présent formulaire de demande : _____/______/______


Haut du formulaire

	Nature de la dépense
	Fournisseur à l’origine de la facture

	N° de la facture ou du lot

	Date d'émission de la facture

	Date d'émission de la facture

	Montant de la dépense (€ HT)

	Date d'acquittement de la facture

	Facture jointe
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	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


Bas du formulaire

	
	
	
	

	
	ANNEXE 2 : Dépenses immatérielles réalisées faisant l'objet de facturation (dans la limite de 10 % du coût total éligible du projet)
Cadre réservé aux services instructeurs
Date à laquelle le bénéficiaire peut commencer l’exécution de son opération : ______/______/______ Date à laquelle l’opération doit obligatoirement être achevée : _____/______/______ 
Les dépenses éligibles sont celles acquittées jusqu’au : ______/______/______ Date limite pour déposer le présent formulaire de demande : _____/______/______
Haut du formulaire

Nature de la dépense

Fournisseur à l’origine de la facture
N° de la facture ou du lot
Date d'émission de la facture
Date d'émission de la facture
Montant de la dépense           (€ HT)
Date d'acquittement de la facture
Facture jointe
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TOTAL
Bas du formulaire


	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Les factures devront comporter la mention « facture acquittée par chèque endossé le …/… /… (ou virement le… /… /…) », portée par le fournisseur, qui signera et apposera le cachet de sa société. À défaut les copies de factures devront être accompagnées des relevés de compte correspondants.


Le bénéficiaire doit conserver les originaux des justificatifs.


(2) Le RIB n’est pas à produire si la DRAAF connaît déjà le compte bancaire Dans le cas contraire (compte inconnu ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est acceptée).








Certifié exact et sincère, le : 








Nom, prénom du représentant de la structure : 








Qualité : 








Cachet et signature : 








Certifié exact et sincère, le : ______________________________________





Nom, prénom du représentant de la structure : _________________________








Qualité : ____________________________________________________________





Cachet et signature : 








Certifié exact et sincère, le : ______________________________________





Nom, prénom du représentant de la structure : _________________________








Qualité : ____________________________________________________________





Cachet et signature : 








3

                 V1.0_02 2017

_1550054282.unknown

_1550054284.unknown

_1550054285.unknown

_1550054283.unknown

_1550054278.unknown

_1550054280.unknown

_1550054281.unknown

_1550054279.unknown

_1550054274.unknown

_1550054276.unknown

_1550054277.unknown

_1550054275.unknown

_1550054272.unknown

_1550054273.unknown

_1550054271.unknown

_1550054270.unknown

