ASSOCIATION
DU PAYS DE
LAFAYETTE

Fonds €uropéen Agricole
pour le Développement Rural

FICHE PROJET LEADER 2014-2020 - GAL LAFAYETTE
Premiere demande d’aide

Intitulé du projet*

Présentation du porteur de projet
Nom et prénom, ou raison sociale
(pour les personnes morales)*
Statut juridique*

Taille de I'entreprise*

Nom et qualité du représentant
légal*

Nom et qualité du responsable de
projet

Adresse*

N°SIRET

Contact* (email et téléphone)
Description du projet

Descriptif succinct de
I'opération*

Localisation* et adresse* du
projet

Possibilité d’ajout de rubriques
optionnelles, si le GAL I’estime

nécessaire, par exemple
- Objectifs du projet / effets attendus :
- Cibles et rayonnement de I'opération
- Plus-value pour le territoire
- Impact sur 'emploi et le respect du
développement durable

Nature des dépenses prévisionnelles envisagées*
Dépenses matérielles Montant HT

Dépenses immatérielles




Fonds €uropéen Agricole
pour le Développement Rural

ASSOCIATION
DU PAYS DE
LAFAYETTE

Coat global de I'opération*

Dépenses nécessitant la mise en
ceuvre d’une procédure de marché
public

OUI NON
Si oui, quel type de procédure ?

Type d’aide sollicitée* Subvention
Plan de financement prévisionnel
. Etat d’avancement
Financement Montant

(obtenu, en cours d’instruction, envisagé,...)

Montant de I’aide FEADER
(LEADER) sollicitée*

Autre co-financeur public

Autre co-financeur public

Autre co-financeur public

Montant total du
financement public
estimé nécessaire au
projet*

Fonds privés

Autofinancement

Autres (a préciser)

TOTAL

Calendrier prévisionnel de réalisation du projet

Date prévisionnelle de début de
projet*
Date prévisionnelle de fin de projet*
Demande d’aide antérieure déposée
aupres d’un autre financeur pour le
méme projet
Date*
Nom et signature* du
représentant légal
Cachet de la structure

OUl  NON
Si oui, lequel et a quelle date ?




