ANNEXE 3

FORMULAIRE D’ADHÉSION POUR LES BÉNÉFICIAIRES[footnoteRef:1] [1:  	Modèle publié sur la page Documents de référence du portail.] 

(À remplir et à signer par tous les bénéficiaires autres que le coordinateur puis ultérieurement pour les avenants pour tout nouveau bénéficiaire (coordinateur ou autre).]

[dénomination légale du bénéficiaire (intitulé court)], code du participant [numéro], établi à [adresse légale],
convient par la présente
devenir [bénéficiaire] [coordinateur] 
au titre de la convention [insérer le numéro] – [insérer l’acronyme] (ci-après la «convention»)
entre [dénomination légale du COO (dénomination abrégée)] et [insérer le nom de l’autorité compétente de l’EM] agissant au nom et pour le compte de [nom de l’État membre] («autorité chargée de l'octroi»)
[Option pour les bénéficiaires qui ne sont PAS coordinateurs: et habilite
le coordinateur à soumettre et signer en son nom et pour son compte d’éventuels avenants à la convention, conformément à l’article 39.] 
En signant le formulaire d'adhésion, le bénéficiaire accepte et s’engage à [OPTION: pour les coordinateurs: assumer les obligations et le rôle de coordinateur et à] mettre en œuvre la subvention conformément à la convention, avec toutes les obligations et conditions qu’elle fixe [OPTION pour les nouveaux bénéficiaires/coordinateurs: à compter du [insérer la date] ][de la date de la signature du formulaire d'adhésion] [de la date d’entrée en vigueur de l’avenant] («date d’adhésion») si l’autorité chargée de l'octroi accepte la demande d’avenant.
Les bénéficiaires qui entrent dans le cadre d’un transfert partiel de droits et d’obligations ( «reprise partielle») reconnaissent et acceptent qu’ils puissent être tenus solidairement responsables des montants indûment versés au bénéficiaire qu’ils remplacent (c’est-à-dire des recouvrements). ].

SIGNATURE
Pour le bénéficiaire/nouveau bénéficiaire/nouveau coordinateur:
[fonction/prénom/nom]
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