Marne

LE DEPARTEMENT

DEMANDE D|’5 SUBVENTION Direction des Finances
COLLECTIVITES et du Numérique

RECOMMANDATIONS IMPORTANTE

Ce document doit étre accompagné des pieces justificatives précisées dans chaque dispositif du Guide du
Partenariat — voir « composition du dossier » et notamment de :

o |a délibération du conseil municipal ou communautaire concernant le projet
e les devis relatif au projet

e tout document permettant de mieux appréhender la demande

Une fois votre dossier complété, veuillez I'adresser a la Cellule Partenariat et Fonds Européens du
Département : pole.partenariat@marne.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE INSTRUIT

Date de la demande :

PROJET

Nom du porteur du projet:
Nom du responsable du projet: _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______________
Téléphone ______________________ Courriel: __ __ ___ __ __ _ _ __ __ __ __ _ _________________

Libellé du projet:

PRESENTATION SYNTHETIQUE

CALENDRIER DE REALISATION DU PROJET

Date de début : Date defin:



PRINCIPAUX POSTES D’INVESTISSEMENT ELIGIBLES CONSTITUANT LE PROJET

Joindre au dossier le ou les devis correspondants au frais de travaux et de maitrise d’ceuvre

Nature Montant HT
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o

Cout global du projet (HT)

PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET

Indiquez I'ensemble des partenaires financiers sollicités, y compris le Département.

Financeurs Recettes
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TOTAL

Afin d’étre en conformité avec le référentiel budgétaire et comptable M57, en cas de plusieurs
demandes de paiement, merci d’indiquer si ces demandes auront lieu sur un ou plusieurs exercices :

D 1 exercice D plusieurs exercices

Sans cette information, votre dossier ne pourra pas étre engagé financiérement.
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