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« Convivencia Il : Innover et entreprendre pour mieux
vivre en Coeur d’Hérault »

Demande d’Aide Minimale
Conformément aux dispositions de l'article 6 du Réglement (UE) N° 702/2014 du 25 juin 2014,
pour qu'une demande d'aide puisse étre pris en compte, elle doit au minimum contenir les

informations suivantes :

Intitulé du GAL et de sa stratégie : GAL Cceur d’Hérault « Innover et entreprendre pour mieux
vivre en Coeur d’Hérault »

Sous mesure de rattachement : 19.2

N° et intitulé de Fiche Action (si 19.2 ou 19.3) : ...

1. identification du porteur de projet :

= nom et prénom ou raison sociale (pour les personnes morales) ;

= statut juridique ;

= nom du représentant légal et du responsable du projet s'il difféere (pour les
personnes morales ou indivisions, lorsque ces derniéres sont éligibles a la
mesure ou au dispositif concerné) ;

Représentant légal :
Responsables du projet :

= coordonnées du porteur de projet (adresse, téléphone, adresse électronique...) ;
Adresse :
Tél :
Email :

= taille de I'entreprise/structure.

2. informations relatives au projet :

= Jocalisation et adresse du projet ;
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= ntitulé du projet et descriptif succinct de l'objet de I'opération ;
= période prévisionnelle indicative de réalisation du projet ;

= codt global de I'opération (dépenses prévisionnelles envisagées) ;

INTI;TEUPIEENgE : MONTANT H MONTANT TTC Détail des dépenses prévisionnelle

= et le montant des financeurs publics sollicités sur le projet (y compris le FEADER)
dans un plan de financement prévisionnel

Montant H Montant TTC

Union Européenne (Leader)

Total subvention

Autofinancement

Total avec autofinancemen

Je soussigné, Madame, Monsieur ..., agissant en qualité de ..., certifie I'exactitude des éléments
présentés ci-dessus.

Fait a Commune du siége social du
demandeur, le ....
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Signature et cachet
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