
Titre du projet : 

Porteur : 

ANNEXE 4 – BUDGET PREVISIONNEL ET PLAN DE FINANCEMENT PAR ORGANISME

Nom de l’organisme : 

Numéro de SIRET : 

Type de partenariat : 

Equipe impliquée dans le projet (citer les noms) : 

Calcul détaillé des frais de personnel 

Catégorie de personnel Quantité

(en jours)
Coût unitaire 

(en euros)
Montant 

Ingénieur 

salarié 

CDD 

stagiaire 

Total 

Technicien 

salarié 

CDD 

stagiaire 

Total 

Autres person- 

nels impliqués 

dans le projet 

ouvrier 

saisonnier 

secrétariat 

autre 

à préciser :
Total 

Activité assujettie à la TVA 

Organisme public 

□ Oui (Montant HT)

□ Non (Montant TTC)

□ Oui

□ Non

1



DEPENSES MONTANT 

Salaires, charges et taxes afférentes des personnels techniques impliqués

dans le projet 

dont ingénieurs 

dont techniciens 

Frais de déplacement des personnels techniques impliqués dans le projet

Salaires, charges et taxes afférentes des autres personnels impliqués dans
le projet 

A - Total des dépenses de personnel 

Prestations de service

Acquisition de matériels

Consommables

B - Total des autres dépenses directes 

C - Total des dépenses A+B

RECETTES MONTANT 

Planification écologique - PARSADA 

Etat (autres sources) 

Union Européenne 

Chambres d'agriculture (TAFNB – taxe sur le foncier non bâti) 

Conseils régionaux 

Conseils départementaux 

Taxe fiscale affectée 

Autres  

Total aides publiques 

Cotisations volontaires obligatoires (CVO) 

Prestations de services, redevances, ventes liées à la conduite du projet, 

recettes propres (cotisations, réserves...) 

Total des recettes 

POUR MEMOIRE MONTANT 

D - Montant des salaires publics 

Coût total du projet C+D
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C - Total des dépenses A + B + B Bis

B Bis - Dépenses indirectes (frais généraux)
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