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n°14056*02

[AXE 3]
QUALITÉ DE LA VIE EN MILIEU RURAL ET DIVERSIFICATION DE L’ÉCONOMIE RURALE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT POUR

(DISPOSITIF N°[…] DU PROGRAMME DE DÉVELOPPEMENT RURAL HEXAGONAL)

Avant de remplir ce formulaire, lisez attentivement la notice d’information correspondante.
Transmettez l’original au [GUICHET UNIQUE] et conservez un exemplaire.
Cadre réservé à l’administration

N° de dossier OSIRIS : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N° PACAGE / SIRET :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom du bénéficiaire : ____________________________________________________________________________

Libellé de l’opération : ________________________________________________________________________________________

Coordonnées bancaires   du compte   sur lesquelles le versement de l’aide est demandé   :

IBAN      |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__| 

BIC        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Date limite pour déposer la dernière demande     de paiement  :   |__|__| /|__|__| / 20|__|__|

Cette date doit être au plus tard le 30 juin 2015.

Pour les personnes morales     :   Je soussigné, Nom et prénom du représentant de la structure, agissant en qualité de représentant légal de
Nom de la structure bénéficiaire de l’aide sur la décision juridique demande le versement des aides qui ont été accordées à  Nom de la
structure bénéficiaire de l’aide sur la décision juridique par [la convention attributive n°… / l’arrêté préfectoral n°… / la décision n°… du
Conseil Régional, du Conseil Général]

Pour les personnes physiques     :    Je soussigné,  Nom et prénom  , demande le versement des aides qui m'ont été accordées par [la
convention attributive n°… / l’arrêté préfectoral n°… / la décision n°… du Conseil Régional, du Conseil Général]

Ce document est ma      demande de paiement N° ...  dernière demande de paiement         pour cette opération.
Cochez l’une des cases au choix : si l’opération est achevée et que vous ne déposerez plus de demande de paiement pour cette opération par la suite (pour
présenter des dépenses et/ou des recettes), cochez « dernière demande de paiement » sinon, cochez « demande de paiement N° » et indiquez le rang de la
présente demande de paiement.

Date de début d’exécution de l’opération : |__|__| /|__|__| / 20|__|__|

Date de fin d’exécution de l’opération (pour la dernière demande de paiement uniquement) : |__|__| /|__|__| / 20|__|__|

 J’ai pris connaissance des sanctions que j’encours si je présente dans les annexes 1, 2, 3 ou 4 de la présente demande de
paiement des dépenses qui ne sont pas éligibles au titre du Programme de Développement Rural (PDR) d’après la décision
juridique m’attribuant le FEADER.

 Si  je  présente des dépenses qui,  d’après la(les)  décision(s)  juridique(s)  relative(s)  à l’attribution  de  la  subvention,
correspondent  à des dépenses non retenues au titre du PDR mais prises en charge par un financeur national,  j’utilise
l’annexe 6.

J’atteste sur l’honneur :
 Que tout ou partie du projet pour lequel je demande le versement de l’aide a bien été réalisé,
 L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes.

Si la présente demande de paiement est la dernière, j’atteste sur l’honneur :
 avoir  déclaré toutes les recettes générées par l'opération avant la date de fin d’exécution de l’opération indiquée ci-dessus ou que

l’opération n’a pas généré de recette avant la date de fin d’exécution de l’opération  indiquée ci-dessus,
 n’avoir pas sollicité, pour le même projet, une aide autre que celles indiquées dans la décision juridique m’attribuant le FEADER.
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COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE

Complétez ce cadre lorsque vous souhaitez que l’aide soit versée sur un autre compte bancaire que celui mentionné dans l’en-
tête du présent formulaire.

 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le [service instructeur] connaît ce(s)
compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre
un RIB :
IBAN      |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|

BIC        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.

DONNEES FINANCIÈRES DE L’OPERATION

Montant total des dépenses supportées à ce jour pour l’opération :                |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  | €
(tous types de dépenses liées à l’opération confondus, y compris les contributions en nature et les dépenses inéligibles)

Les dépenses présentées doivent avoir été intégralement supportées au préalable par le bénéficiaire qui demande le versement de l’aide – une
dépense supportée par le bénéficiaire étant une dépense qui a été décaissée ou débitée de son compte bancaire, ou une contribution en nature
apportée par le bénéficiaire. 

DEPENSES ELIGIBLES AU PDR PRESENTEES AU TITRE DE CETTE DEMANDE DE PAIEMENT

Récapitulatif des dépenses éligibles présentées au titre du PDR Montant éligible présenté en €
figurant dans les annexes

Annexe 1 : dépenses faisant l’objet d’une facturation |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

Annexe 2 : frais salariaux |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

Annexe 3 : autres dépenses supportées par le bénéficiaire |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

Annexe 4 : contributions en nature |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

TOTAL DES DEPENSES ELIGIBLES PRESENTEES AU TITRE DU PDR |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

RECETTES GENEREES

Annexe 5 : recettes générées par l’opération |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

DEPENSES  NON  RETENUES  AU  TITRE  DU  PDR  MAIS  PRISES  EN  CHARGE  PAR  UN  FINANCEUR
NATIONAL, PRESENTEES AU TITRE DE CETTE DEMANDE DE PAIEMENT

Annexe 6 : dépenses non retenues au titre du PDR mais prises en charge par un financeur national |__| |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

DECLARATION DES AIDES EFFECTIVEMENT PERCUES OU ENCORE A PERCEVOIR   POUR L’OPERATION  

Financements Montant cumulé des aides
effectivement perçues (en €)

Aides à
percevoir1

Etat (préciser le financeur2) 

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |
Conseil Régional de 

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |
Conseil Général de  

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |
Autres (à préciser : Commune(s), PNR3, EPCI4, etc…) 

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

1 Cochez les cases qui correspondent aux financeurs pour lesquels des versements sont encore attendus au titre de l’opération. 
2 Nom du ministère ou nom de la préfecture dont sont issus les fonds
3 Parc Naturel Régional
4 Établissement Public de Coopération Intercommunale
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Financements Montant cumulé des aides
effectivement perçues (en €)

Aides à
percevoir

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

Contributions privées5 (à préciser)
_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

_________________________________________________________________________ |   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

Prêts aidés6

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

|   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

|   _  | |   _  |   _  |   _  | |   _  |   _  |   _  |, |   _  |   _  |

INDICATEURS DE REALISATION (pour la dernière demande de paiement)
Renseignez les indicateurs ci-dessous au moment de votre dernière demande de paiement

5 Apport d’un tiers de droit privé en numéraire (don, mécénat…) 
6 Exemple de prêt : prêt d’honneur, avance remboursable, Prêt à Taux Zéro (PTZ), prêt bonifié…
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 Nombre d’emplois créés par l’opération :  _______    

 Uniquement pour le dispositif 312 : Type d’entreprise :     entreprise déjà existante     entreprise nouvelle

 Uniquement pour les dispositifs 331 et 341 : Nombre de personnes ayant participé à l’opération :  _________    

 Uniquement pour le dispositif 331 : Nombre de jours de formation réalisés par participant :   ________    

 Uniquement pour le dispositif 331 : Ventilation du nombre de stagiaires par catégorie :

Hommes Femmes
Moins de 25 ans 25 ans à

moins de 40 ans
40 ans et plus Moins de 25 ans 25 ans à moins

de 40 ans
40 ans et plus

Micro-entreprises                  
Agriculteurs                  
Professions libérales                  
Associations                  
Collectivités /
organismes publics

                 

 Uniquement pour le dispositif 331 : Ventilation du nombre de stagiaires par thème de formation :

• Nombre de stagiaires ayant effectué une formation sur le thème du « management, marketing, administratif » :  ______    

• Nombre de stagiaires ayant effectué une formation sur le thème du « Paysage, environnement » :      

• Nombre de stagiaires ayant effectué une formation sur le thème des « TIC » :  _______    

• Nombre de stagiaires ayant effectué une formation sur un autre thème :  ________    

 Uniquement pour le dispositif 331 : Nombre de nouveaux participants à la formation :   ________     

 Uniquement pour le dispositif 341A : Finalité(s) de la stratégie locale de développement : 

 valorisation économique de la forêt  enjeux environnementaux  attentes sociales



LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE DE PAIEMENT

Consulter la notice pour identifier le type et la forme des pièces justificatives à fournir selon le type de dépenses présentées.

Pièces Type de bénéficiaire concerné / 
type de projet concerné

Pièce
jointe

Pièce déjà fournie
au [GUICHET UNIQUE]

Sans
objet

Exemplaire original du présent formulaire de demande de 
paiement complété et signé

Tous

Annexe 1 du formulaire de demande de paiement dûment 
complétée

Si vous présentez des dépenses sur factures
Justificatifs des dépenses sur factures présentées dans 
l’annexe 1 

Copie de la convention de mise à disposition
Dans le cas où une structure a mis certains de ses 
agents et/ou matériels à votre disposition pour la 
réalisation de l'opération

Annexe 2 du formulaire de demande de paiement dûment 
complétée Si vous présentez des frais salariaux
Justificatifs des frais salariaux présentés dans l’annexe 2 
Annexe 3 du formulaire de demande de paiement dûment 
complétée Si vous présentez des frais de déplacement 

(transport, hébergement, restauration)Justificatifs des frais de déplacement présentés dans l’annexe 
3 
Annexe 4 du formulaire de demande de paiement dûment 
complétée

Si vous présentez des contributions en nature
Justificatifs des contributions en nature présentées dans 
l’annexe 4 
Annexe 5 du formulaire de demande de paiement dûment 
complétée Si votre projet génère des recettes
Justificatifs des recettes générées présentées dans l’annexe 5 

Annexe 6 du formulaire de demande de paiement dûment 
complétée

Si vous présentez des dépenses non retenues au 
titre du PDR mais prises en charge par un 
financeur national d’après la décision juridique 
relative à l’attribution de l’aide FEADERJustificatifs des dépenses présentées dans l’annexe 6

Copie de la convention liant le bénéficiaire au sous-traitant Dans le cas où tout ou partie du projet est réalisé 
en sous-traitance

Copie du contrat de crédit-bail Dans le cas où des investissements présentés font 
l’objet d’un contrat de crédit-bail

Copie de la convention de mandat Dans le cas où la mise en œuvre du projet 
s’appuie sur une convention de mandat

Pièces justificatives attestant de la réalisation de l’opération 
(ex : rapport d’études, rapport d’exécution…)

Dans le cas d’investissements immatériels réalisés 
(prestation de service, études, animation…)

Formulaire de confirmation du respect des règles de la 
commande publique (cerfa N°14862*02) complété et signé

Si le bénéficiaire et l’opération sont soumis au 
respect de la réglementation relative aux marchés 
publics et si ce formulaire n'a pas déjà été fourni 
avec la demande d'aide

Copie des documents valant notification de marché aux 
entreprises retenues

Si le bénéficiaire et l’opération sont soumis au 
respect de la réglementation relative aux marchés 
publics et si le marché n’a pas été transmis au 
contrôle de légalité
si le marché a été transmis au contrôle de 
légalité : justificatif de transmission du marché à la
Préfecture

Documents  attestant  de  la  forme  écrite  du  marché,  du
respect  de  la  mise  en  concurrence  et  de  la  publicité,  en
fonction  des  seuils  fixés  par  la  réglementation,  tels  que
précisés dans la notice

Preuve du respect de l’engagement de faire la publicité de la 
participation communautaire (ex : photos, …)

Dans le respect des dispositions de la décision 
juridique ou, à défaut, si le projet impliquait un 
investissement d’un montant total prévu supérieur 
à 50 000 euros (se reporter à la notice)

Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) *
Dans le cas où vous souhaitez que l’aide soit 
versée sur un autre compte que celui indiqué dans
l’en-tête du formulaire

* Le RIB n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu du [service instructeur]. Dans le cas contraire (compte inconnu ou
nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel la subvention doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non
surchargée est acceptée).

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande de paiement d’aide publique.
Conformément à la  loi  « informatique et libertés » du 6 janvier  1978,  vous bénéficiez  d’un droit  d’accès,  et  de rectification touchant  les
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser au [NOM DU GUICHET UNIQUE].
A ce stade, les données contenues dans le présent formulaire seront communiquées uniquement aux différents financeurs de votre dossier. 

Certifié exact et sincère, le :      

Nom et prénom du représentant de la structure :      

Qualité :      

Cachet et signature :

4/ 4


	CaseACocher1: Off
	CaseACocher2: Off
	CaseACocher3: Off
	CaseACocher3_2: Off
	CaseACocher65: Off
	CaseACocher63: Off
	CaseACocher61: Off
	CaseACocher64: Off
	CaseACocher60: Off
	CaseACocher66: Off
	CaseACocher68: Off
	CaseACocher69: Off
	CaseACocher70: Off
	CaseACocher72: Off
	CaseACocher71: Off
	CaseACocher76: Off
	CaseACocher75: Off
	CaseACocher73: Off
	CaseACocher74: Off
	CaseACocher59: Off
	CaseACocher77: Off
	CaseACocher78: Off
	CaseACocher79: Off
	CaseACocher80: Off
	CaseACocher81: Off
	CaseACocher11: Off
	CaseACocher12: Off
	CaseACocher13: Off
	CaseACocher14: Off
	CaseACocher15: Off
	CaseACocher17: Off
	CaseACocher20: Off
	CaseACocher17_2: Off
	CaseACocher20_2: Off
	CaseACocher45: Off
	CaseACocher45_2: Off
	CaseACocher45_3: Off
	CaseACocher18: Off
	CaseACocher18_2: Off
	CaseACocher18_3: Off
	CaseACocher25: Off
	CaseACocher18_4: Off
	CaseACocher25_2: Off
	CaseACocher18_5: Off
	CaseACocher25_3: Off
	CaseACocher39: Off
	CaseACocher26: Off
	CaseACocher18_6: Off
	CaseACocher25_4: Off
	CaseACocher39_2: Off
	CaseACocher26_2: Off
	CaseACocher18_7: Off
	CaseACocher25_5: Off
	CaseACocher31: Off
	CaseACocher31_2: Off
	CaseACocher39_3: Off
	CaseACocher26_3: Off
	CaseACocher45_4: Off
	CaseACocher55: Off
	CaseACocher54: Off
	CaseACocher39_4: Off
	CaseACocher39_5: Off
	CaseACocher39_6: Off
	CaseACocher37: Off
	CaseACocher37_2: Off
	CaseACocher37_3: Off
	CaseACocher37_4: Off
	CaseACocher31_3: Off
	CaseACocher50: Off
	CaseACocher58: Off
	CaseACocher57: Off
	CaseACocher29: Off
	CaseACocher44: Off
	CaseACocher32: Off
	CaseACocher27: Off
	CaseACocher39_7: Off
	CaseACocher39_8: Off
	CaseACocher39_9: Off
	CaseACocher39_10: Off
	CaseACocher39_11: Off
	CaseACocher39_12: Off
	CaseACocher37_5: Off
	CaseACocher37_6: Off
	CaseACocher37_7: Off


