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	Contrat Territoire de Savoie  

AVANT PAYS SAVOYARD
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	Demande  d’Arrêté  Attributif  de  Subvention
	Volet local
	n° xxx
(n° d’action du contrat signé)

	titre
année 201..



	Maître d’ouvrage :  xxx 
 

	Dépôt du dossier :  date  2015 

	Montant de l’opération déposée :xxx€

	Montant subventionnable : xxx € Montant subventionnable retenu : 

	Taux subvention CTS ou forfait :             xx %
	Subvention CTS demandée :  xxx €

	Taux de subvention autre financeur 1 :    0 %
	Subvention autre financeur 1 :       xxx

	Taux de subvention autre financeur 2 :    0 %
	Subvention autre financeur 2 :      xxx 


Pièces constituant le dossier d’opération : 


. Courrier de demande de subvention,

. Délibération du maitre d’ouvrage,

. Descriptif de l’action – Devis, programme, intérêt communautaire, communication, évaluation…
. Planning précis de réalisation et de paiement
A  remplir  par  le  Conseil  Général 

	Date d’arrivée au Conseil Général : xxx

	Service instructeur 
	Référent :

	Date AR
	Autorisation démarrage anticipée demandée :       oui            non     

	Date de transmission au service gestionnaire :

	Numéro de saisie de demande Grand Angle :    

	AP ou AE       :       

	CP  2014 :  

CP  2015 : 

CP  2016 : 
	CP  2017 :  

CP  2018 : 

CP  2019 :
	CP  2020 :  

CP  2021 : 

CP  2022 :


Coordonnées du demandeur (statut juridique) : 

Personne à contacter :  Nom et fonction :

Adresse :

Code Postal : 




Bureau distributeur : 

Téléphone : 




Email :

N°SIRET :






ou MSA :

Domaine d’activité (NAF pour les entreprises) : 

Contrat Territoire de Savoie  AVANT PAYS SAVOYARD
	Descriptif de l’action 
	Volet local
	n° xxx

(n° d’action du contrat signé)


OBJET : Fiche action CTS 2014 « xxx » :

Cette fiche action correspond au projet « ………………titre……………………… »
Descriptif de l’opération (contexte, présentation, contenu) : 
Cette action a pour objectifs :
Localisation de l’opération (pertinence géographique, zone d’influence du projet)
Ce projet comprend notamment les actions suivantes :
Intérêt communautaire : 

	Devis, programme, plan de financement 
	Volet local
	n° xxx

(n° d’action du contrat signé)


	DÉPENSES
	RECETTES

	Postes de dépenses
	Montant en Euros
	Nature des concours financiers
	Montant en Euros

	
	
	Concours publics
	

	
	
	Etat (préciser source(s))
	

	
	
	Région 
	

	
	
	Département 
	

	
	
	Commune 
	

	
	
	Communauté de Commune
	

	
	
	Concours Privés
	

	
	
	Prêt bancaire ou crédit bail
	

	
	
	Autres concours privé (préciser source(s))
	

	
	
	Autofinancement
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	


Les dépenses d'investissement sont à saisir HT si le bénéficiaire est assujetti à la TVA, ou relève du FCTVA.

Assujettissement de l’opération à la TVA : 
OUI
(

NON
 (
Pour les opérations non assujetties à la TVA, fournir une attestation :
Je soussigné, XX, Président ou Maire ou …, atteste que l’opération YY n’est pas assujettie à la TVA

	Planning de réalisation et de paiement
	Volet local
	n° xxx

(n° d’action du contrat signé)


	Actions prévisionnelles


	Planning de réalisation

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Synthèse du calendrier de réalisation

Début de l’Opération 
: 

Fin prévue le 

: 

	COMMUNICATION
	Volet local
	n° xxx

(n° d’action du contrat signé)


L'obligation de publicité par le bénéficiaire est exigée pour toute subvention perçue. Le bénéficiaire devra certifier que l'obligation de publicité a été satisfaite avec des justificatifs probants (photos des panneaux de chantier mentionnant l'aide, photo du panneau sur le bâtiment en cas de subvention pour une construction, plaquettes...).

Indiquer ci-après la manière dont cette communication va être effectuée : 

	EVALUATION DE L’OPERATION
	Volet local
	n° xxx

(n° d’action du contrat signé)


Indicateurs de réalisation :

Indicateurs de résultats :

Indicateurs d’impact territorial :

Je soussigné : 





Fonction : 

· certifie l’exactitude des renseignements figurant dans ce dossier ;

· m’engage à prendre le complément de financement indiqué à ma charge ;

· m’engage à terminer et à payer l’opération dans les délais indiqués ;

· sollicite une aide dans le cadre concerné
Fait à

Le

(Signature et cachet du porteur de projet)

· Dossier à remplir en 2 exemplaires et à transmettre avec les pièces jointes au :

Syndicat Mixte de l’Avant-Pays-Savoyard, Parc d’activité Val Guiers, 73330 BELMONT-TRAMONET

· Un exemplaire de ce dossier (sans les pièces jointes) est à envoyer par mail à l'adresse suivante : armelle.devinant@avant-pays-savoyard.com
