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Convention° |__|__|-|__|__|-|__|__|__|

DEMANDE DE VERSEMENT DE LA CAMPAGNE 20……..

Dispositif : …………………………………………………………………
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DEMANDEUR :

Nom de l’organisme :	

RESPONSABLE DU PROJET:

Nom, Prénom :	
Fonction :	
Téléphone 	
E-mail :	


Montant des dépenses agréées au programme :……………………………..…€: (1)

Montant total de l’aide prévisionnelle pour l’année :……………………………€ (1)

Montant des dépenses présentées :………………………………………..………€ (2)

Montant total d’aide demandé (part FEAGA + part nationale): 
FEAGA : 			………………………….…€
Nationale 			………………………….…€
Dont FranceAgriMer :	…………….………………€
Total :	……………………….……€
La structure demandeuse de l’aide a demandé une autre aide publique pour le même objet OUI– NON 
Si oui, joindre la liste des aides et les justificatifs. 
Toute fausse déclaration entrainera l’application d’une sanction financière conformément à la décision INTV SIIF 2023-11

Nom de représentant légal : 
Date : 
[bookmark: _Toc494296860][bookmark: _Toc494296960]Signature :


(1) Voir convention, annexes budgétaires
(2) Voir total de l’état récapitulatif des dépenses inscrites au PSA (annexe 3.3)
