:
‘1 Le pDéPartement

DOSSIER DE DEMANDE DE FINANCEMENT
EN INVESTISSEMENT

Année :

Merci de nous retourner le dossier complet a I'adresse suivante :
DEPARTEMENT DE L’AUDE
Direction de I’'autonomie
Service Etablissements
ALLEE RAYMOND COURRIERE
11855 CARCASSONNE CEDEX 9

Ou par mail : etablissements@aude.fr

@ INFORMATIONS PRATIQUES

Qu’est-ce que le dossier de demande de subvention ?

- Ce dossier doit étre utilisé par tout organisme sollicitant un financement aupres du Département, aprés dépot
d’un PPI validé.

Il peut étre utilisé par les gestionnaires publics (structures intercommunales, établissements publics, centres
hospitalier) et privés a but non lucratif (associations) habilités a I'aide sociale.

- le dossier comporte 4 fiches :

Fiches n°1 : Présentation de la structure

Fiche n°2 : échéancier de réalisation et plan de financement

Fiche n°3 : Attestation sur I’honneur.

Fiche n°4 : Liste des piéces a joindre au dossier



FICHE 1 : PRESENTATION DE VOTRE STRUCTURE

Identification de I'organisme demandeur

Nom et sigle de votre

STIUCTUIE vttt ettt et ettt ses ettt s s ses e st st ebees e ss e s eseseseae o2 tesaee seseueees et eeeseseae e estesaseseseaeses et et st ereaessseeesasens sessesesnnsens
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Adresse de SON SIBEE SOCIAl : c.oeiiiiiie ettt sttt ettt aesbe sbeste e e s e s tes et et eseaaesaesbesae stensssasbestesessensarseneseeaee
Code postal : |, . . .. COMMUNE oottt s s e eseneas
COUNTIEL T et st s e e @i

Adresse Site INTEINET i sttt ses s e e ss e e e

Numero SIRET : el Bl e el e el e e el e e et e e

Adresse de correspondance Si AIffEIENTE ©....ci i et e st e e e s s aeb s ereebesae st sbenean
Code postal : COMMUNE <ottt et st st e et es s aeb s eaeeteste st eees

Rl Bl el Bl B

Identification du responsable de la structure (le représentant légal : le président ou autre personne désignée par
les statuts)

N O Lttt ettt b e et e e sbe et e saeesbesebbeneesaesenbessbesaseessensresans Prénom oo e
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Téléphone : Courriel t e e @ e
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FICHE 2 : Echéancier de réalisation et plan de financement

Information de la demande :

Libellé du projet :
Canton:

Montant global du projet HT :

Rl el et et e e et et/ e

Calendrier de réalisation du projet :

Date de commencement des travaux :
Date d’achevement des travaux :

Plan de financement du projet :

Aides publiques :

CD11 [ sollicit¢ ~ [JAccordé

ARS [ Sollicité  [JAccordé

EPCI [ Sollicité  [JAccordé

Commune [ Sollicité  [JAccordé

Autres [ Sollicit¢  [JAccordé
Autofinancement 1 sollicit¢ ~ [JAccordé
Emprunt [ sollicité  [JAccordé

TOTAL RECETTES HT

TOTAL RECETTES TTC

Tau (0

Travaux

Honoraires de maitrise
d’oeuvre
Etudes préalables

TOTAL DEPENSES HT

%

TOTAL DEPENSES TTC
Récapitulatif

Totaux HT Totaux TVA

Totaux TTC




FICHE 3 : ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes les demandes et quel que soit le montant du
financement sollicité. Si le signataire n’est pas le représentant légal de I'organisme, merci de joindre le pouvoir lui
permettant d’engager celui-ci.

(rayer les mentions inutiles) :

J8 SOUSSIZNE(),curevecrerieiieietietiet it sttt v et e e e sreeteste s e seasene (nom et prénom)
représentant(e) légal(e),

certifie sur I’honneur

L1 Que les travaux relatifs a ce projet n’ont pas connu de début d’exécution et je m’engage a ne pas commencer
I’exécution avant que le dossier ne soit déclaré ou réputé complet.

] Que I'organisme que je représente, est compétent pour réaliser les travaux objet de la présente demande. En
effet, I'organisme porteur de la demande de subvention doit également étre le maitre d’ouvrage du projet.

L1 Que les renseignements du présent dossier sont exacts, que j’autorise les services a procéder aux vérifications
nécessaires sur pieces et sur place et que j'accepte I'ensemble des obligations liées a I'octroi d’une subvention

- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée :
au compte bancaire :
NOM dU LItUIAIFE DU COMPLE ettt e b bttt b st st e e e st eb et et areasease st see saeaessansessebensasanes

[DTo] 0 Yol 1171 (e Y NPTt

Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB

Fait, le .......... Y Y = SRR

Signature et cachet

Attention : Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les
articles 441-6 et 441-7 du code pénal.



FICHE 5 : PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

M Un courrier d’accompagnement de la demande adressé a la Présidente du Conseil départemental,

M Un courrier de validation du PPI par les autorités,

M Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de 'association, le pouvoir donné par le conseil
d’administration au signataire,

VI La délibération ou la décision du Conseil d’administration,

M La notice explicative, reprenant les objectifs du projet en lien avec la stratégie départementale,

M Plan cadastrale, de masse et de situation

M UnRIB



