Farne

LE DEPARTEMENT

DEMANDE DE SUBVENTION Direction des Finances
COLLECTIVITES des Marchés et de I'Informatique

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Ce document doit étre accompagné des pieces justificatives suivantes :

¢ |a délibération du conseil municipal ou communautaire concernant le projet
e |es devis relatif au projet
e tout document permettant de mieux appréhender la demande

Une fois votre dossier complété, veuillez I'adresser au Pole Partenariat Collectivités du Département :
pole.partenariat@marne.fr
Contact suivi des dossiers : pole.partenariat@marne.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE INSTRUIT

Date de la demande :

/ PROJET

NOM AU PO UL U PrOJEE & oo

NomM du respPONSable U Projt & e
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/ PRESENTATION SYNTHETIQUE




/ PRINCIPAUX POSTES D’INVESTISSEMENT ELIGIBLES CONSTITUANT LE PROJET

Joindre au dossier les devis correspondants

Nature Montant HT
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Co(it global du projet (HT) 0€
/ PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET
Indiquez 'ensemble des partenaires financiers sollicités
Taux a appliquer pour le calcul de la subvention du Département: 20.%
Financeurs Recettes
1 €
2 €
3 €
4 €
5 €
6 €
Total 0¢
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