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DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
LEADER PAYS CHAROLAIS BRIONNAIS
CONVENTION D’OBJECTIFS ET DE MOYENS PAYS CHAROLAIS BRIONNAIS


Demandeur : 

Action projetée : 



Fonction :
Adresse :
Téléphone : 
Fax : 
Adresse électronique : 



Veuillez cocher votre situation :
	Première demande
	Renouvellement d’une demande






VOTRE STRUCTURE


Nom : 	
Sigle : 	

Adresse de son siège social :	
Code postal : 	Commune :	
Téléphone : 	Fax :	
E-mail : 	

Forme juridique : 

 Collectivité, municipalité, EPCI…
 SA : Société Anonyme 	 EI : Entreprise Individuelle
 SARL : Société à Responsabilité Limitée 	 Société en nom propre
 SAS : Société par Actions Simplifiées 	 SNC : Société en Nom Collectif
 EURL : Entreprise Unipersonnelle à Responsabilité Limitée	 SYNDI : Organisme professionnel ou syndicat
 ASS : Association loi 1901 ou assimilé Fondation Economique	 GIE : Groupement d’Intérêt Economique
 CUMA : Coopérative d’Utilisation de Matériel Agricole 	 SCI : Société Civile Immobilière 
 GAEC : Groupement Agricole d’Exploitation en Commun 	 Particulier : 
 EARL : Entreprise Agricole à Responsabilité Limitée 
Numéro Siret :	
Et/ ou numéro Siren : 	
Code APE-NAF : 	

Renseignements d’ordre administratif et juridique

Déclaration à la préfecture : le 	 à	
Date de publication au Journal Officiel : 	



Le représentant légal :

Nom : 	Prénom :	
Qualité : 	
Téléphone :	
E-Mail : 	


La personne en charge du dossier :

Nom : 	Prénom :	
E-Mail : 	


Effectif salarié de la structure : 
[bookmark: _GoBack]Chiffre d’Affaire ou Total de recettes d’Investissement et de fonctionnement : 

VOTRE PROJET





Réservé au GAL
Date contact animateur :

N°dossier :

Fiche-action LEADER : 

Evaluation : 




NOM DU PROJET : 	
	

LOCALISATION DU PROJET :	
	
DATE ET DUREE DU PROJET : 	
	

OBJECTIF DU PROJET : 	
	
	



COUT TOTAL DE L’OPERATION :	

NATURE ET MONTANT DES DEPENSES (investissements, ingénierie, fonctionnement, communication, etc) : 	
	
	


PARTENAIRES ASSOCIES : 	
	
	
	
DESCRIPTIF DE L’OPERATION :
(préciser les besoins et décrire le projet)






































VOTRE BUDGET

MONTANT DE LA SUBVENTION DEMANDEE

	€


Plan de financement du projet :

	DEPENSES *
	RECETTES

	Nature
	Montant en euros**
	Nature
	Montant en euros**

	
	
	Autofinancement
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Subventions
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Emprunts
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Apports des associés
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Autres
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	Total
	



*  Emploi : comprend d’une part ce qui relève de l’investissement (honoraires, gros œuvres, VRD, aménagements ainsi que les équipements…), et d’autre part ce qui relève du fonctionnement (logistique, communication, animation…).
** Préciser HT ou TTC
GAL du Pays Charolais-Brionnais – 7, rue des Champs Seigneurs - 71600 PARAY LE MONIAL
Tél. 03 85 25 96 36 – email. contact@charolais-brionnais.fr
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