
DEMANDE DE VERSEMENT DE SUBVENTION (ACOMPTE OU SOLDE)
DISPOSITIF NATIONAL : APPEL À PROJETS INNOVATION ET

INVESTISSSEMENTS POUR L'AMONT FORESTIER
Régime aide d'Etat SA. 41595 – Partie A Aides au développement de la sylviculture et à

l'adaptation des forêts au changement climatique
Régime aide d'Etat SA. 40957 Aides à la recherche et au développement dans les secteurs

agricole et forestier
Régime aide d'Etat SA. 42062 Aides au transfert de connaissances et aux actions d'information

dans le secteur forestier
Régime aide d'Etat SA. 40391 Aides a la recherche, au développement et à l'innovation (RDI)

Veuillez transmettre votre demande à la direction régionale en charge de la forêt de la région

N° 15881*01

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nom, Prénom ou Raison sociale : _________________________________________________________________________________________

Intitulé du Projet : _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Date de la convention : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

  Je demande à bénéficier d'un versement (cochez) :

c  1er acompte pour les dépenses d'investissement car la dépense atteint  |__|__| % 

c  2ème acompte pour les dépenses d'investissement car la dépense atteint 80 % 

c  Solde c  20 % au titre de l'investissement

c  50 % au titre de l'accompagnement

REPORTEZ LES MONTANTS DES SOUS TOTAUX DE L'ANNEXE "DÉTAIL DES DEPENSES"

Montant HT
de dépenses

Taux d'aide Montant d'aide
demandé

Sous total dépenses d'investissement
matériel 

(A1)
|__|__|__||__|__|__|,|__|__| 40 % |__|__|__||__|__|__|,|__|__|

Sous total dépenses d'investissement
immatériel
(A2 + B1)

|__|__|__||__|__|__|,|__|__| 40 % |__|__|__||__|__|__|,|__|__|

Sous total dépenses d'accompagnement
(A3 + B2) |__|__|__||__|__|__|,|__|__| 70 % |__|__|__||__|__|__|,|__|__|

Total |__|__|__||__|__|__|,|__|__| |__|__|__||__|__|__|,|__|__|
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IDENTIFICATION DU DEMANDEUR ET DU  PROJET

DEMANDE DE VERSEMENT D'UN ACOMPTE OU D'UN SOLDE

MONTANT D'AIDE DEMANDE

MENTIONS LÉGALES

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique à ce formulaire. La fourniture des données qu’il
contient est obligatoire. La loi vous donne droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant, en vous adressant à la direction
gestionnaire.
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ENGAGEMENTS ET SIGNATURE DU DEMANDEUR 

PIÈCES À JOINDRE À LA DEMANDE DE VERSEMENT POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER COMPLET

Je soussigné(e) : ________________________________________________________________________________________________________
(nom, prénom et qualité de la personne habilitée à représenter le demandeur) 

 certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité.

J’atteste sur l’honneur :

  ne pas avoir sollicité, pour le même objet, d’autres crédits publics que ceux demandés par le biais de la présente demande,

  avoir pris connaissance des points de contrôle, des règles de versement de l’aide et de remboursement en cas de non respect de ces
points,

  l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire, l'annexe et pièces justificatives jointes .

Je m’engage à :

 respecter la réglementation relative aux aides d’État visée par la convention financière pour ce projet

 détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par l’autorité compétente, pendant dix ans à compter du paiement de
l’aide.

Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Signature du demandeur :

Pièces Nombre de pièces jointes

Annexe « Détail des dépenses »

Copies de factures acquittées

Attestations de paiement

Attestation de non récupération de la TVA

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION  
À L'USAGE DU MINISTÈRE EN CHARGE DE L'AGRICULTURE – NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

N° DOSSIER : ___________________________________________    DATE DE RÉCEPTION : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|


