Annexe 4- Demande de versement
Assistance Technique (y compris formation, génétique)-lutte contre le varroa-Soutien à la recherche appliquée

Programme apicole européen 2017/ 2019 

CONVENTION n° |__|__|-|__|__|-|__|__|__|
Demande de Versement du programme 2018/2019
Dispositif  (nom du dispositif) : ………………………………

Acompte  n°1

période de réalisation : du __/__/____ au __/__/____

Acompte  n°2

période de réalisation : du __/__/____ au __/__/____

Solde


          période de réalisation : du __/__/____ au __/__/____

Paiement direct (sans acompte) 

DEMANDEUR :

SIRET : I_I_I_I I_I_I_I I_I_I_I I_I_I_I_I_I
Nom de l’organisme : ……………………………………………………………………………………..
COORDONNEES BANCAIRES
IBAN
I_I_I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I 
 BIC
I_I_I_I_I_I_I_I_I
Titulaire du compte figurant sur le RIB ………………………………………………………………

RESPONSABLE DU PROJET:

Nom, Prénom : …………………..
……………
Fonction : 
……………
Téléphone : I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I
E-mail : ………………………………………………..@..................................................................
( Montant des dépenses agréées par FranceAgriMer pour l’année en cours (montant de la convention, le cas échéant après plafonnement) : ……..…………….. €
(Montant des dépenses présentées (« TOTAL GENERAL » de l’annexe 3) : …………………… €
(Montant d’aide demandé :

· Part communautaire (FEAGA) : 
………………………….…€

· Part Nationale 


………………………….…€  dont :

· FranceAgriMer…………………………………. €

· Autres  Organismes…………….………………€

Total :
………………………….……€

Nom de représentant légal : 

Date :……………………………                      Signature : 
