
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT
Dispositif « Aides aux investissements portant sur des infrastructures hydrauliques agricoles d’irrigation dans le cadre du plan d’action pour une gestion résiliente et concertée de l’eau »
Ministère de l’Agriculture et de la Souveraineté Alimentaire
	DANS QUEL CAS LE FORMULAIRE DOIT-IL ÊTRE COMPLÉTÉ ?
	Le présent formulaire doit être complété et signé par le porteur de projet pour la demande de paiement du solde final d’une convention attributive de subvention. Il doit être accompagné de l’annexe A et des pièces justificatives.

	
OÙ ADRESSER LE FORMULAIRE ?

	Soit par courrier :
Direction Régionale de l'Alimentation, de l'Agriculture et de la Forêt de Normandie 
SRAF-FAM-pôle agriculture et agro-alimentaire 
6 boulevard Général VANIER - CS 95181 
14070 CAEN cedex 5 
Soit par mail : marie.thomas@agriculture.gouv.fr                  sraf-fam.draaf-normandie@agriculture.gouv.fr

	CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION - Ne rien inscrire dans cette section

	Nom de la D(R)AAF de rattachement : DRAAF de Normandie
Imputation budgétaire : programme 149, action 24, sous action 01
N° tiers Chorus : 
N° engagement juridique Chorus : 
Montant total maximal prévisionnel de la subvention :  
Taux d’aide de l’Administration : 
Montant des aides déjà versées au porteur de projet (avance) :  
Date limite de dépôt de la dernière demande de paiement de l’aide : 



Je, soussigné(e), ________________________________   (Indiquer nom, prénom du représentant de la structure) agissant en qualité de représentant(e) légal(e) : ___________________ (indiquer qualité) de : _____________________________
(Indiquer nom de la structure bénéficiaire de la subvention d’attribution)
demande le versement de l’aide qui m’a été accordée par la convention attributive en date du __ / __ / ______  concernant le projet _______________________________
[image: ](Indiquer le libellé du projet mentionné dans la convention d’attribution) 


	Le présent formulaire de demande de paiement porte sur le versement d’un accompte [footnoteRef:1] [1:  Le montant définitif de l’aide de l’Administration sera établi par application du taux d’aide de l’Administration arrêté dans la convention d’attribution, aux dépenses éligibles HT effectivement réalisées. Le montant des dépenses éligibles HT effectivement réalisées pris en compte ne pourra excéder le montant des dépenses prévisionnelles HT présentées à l’Administration, arrêté dans la convention d’attribution.] 


	· Montant total dépenses réalisées faisant l’objet de la présente de demande de paiement : ________________________ (€) en HT
· Montant de l’avance : ________________ (€) versée le ___/___/_______
· Montant d’acompte demandé : ______________________ (€)
· Autres aides éventuellement sollicitées pour ces mêmes investissements : __________(€), financeur : ______________ , dispositif : __________________

Pièces justificatives à fournir :
En complément de la transmission de l’exemplaire original du présent formulaire complété et signé, les pièces justificatives à fournir pour le paiement de l’accompte sont (cocher la liste des pièces fournies) :
☐ Annexe A dûment complétée accompagnée des pièces justificatives des dépenses réalisées, conformément à l’art 6 de la convention attributive d’aide
☐ La liste des éventuelles modifications apportées entre le projet conventionné et sa réalisation finale, ainsi que les justificatifs
☐  Un RIB sur lequel le versement de l’aide est demandé


J’atteste sur l’honneur : 
☐  Que je n’ai pas sollicité pour les mêmes investissements, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande de paiement, ni aucune autre aide publique 
☐  L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes


Fait à                                    le  
Nom, Prénom du représentant légal :  
Signature (+ tampon de la structure le cas échéant) : 


[image: ]Direction régionale
de l’alimentation, de l’agriculture
et de la forêt de Normandie



Direction régionale de l’alimentation, de l’agriculture et de la forêt de Normandie
6, boulevard Général Vanier – La Pierre Heuzé – CS 95 181
14070 CAEN Cedex 5
http://draaf.normandie.agriculture.gouv.fr
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ANNEXE A

	Rappel : (Cadre réservé à l’administration)
Date à laquelle le bénéficiaire peut commencer l’exécution de son opération : _____________________________   Date à laquelle l’opération doit obligatoirement être achevée :__________________________




DEPENSES REALISEES[footnoteRef:2] DONNANT LIEU A DES FACTURES : [2:  Sont regardées comme des dépenses réelles justifiées par le bénéficiaire de la convention d’attribution les paiements justifiés par des factures acquittées ou par des factures auxquelles sont jointes des pièces permettant de vérifier le paiement effectif aux créanciers ou par des pièces comptables équivalentes. Pour être acquittée, une facture doit porter la mention « acquittée le » et porter la date, le mode de règlement ou la référence du règlement.
Soit ces éléments sont attestés sur la facture par le fournisseur ou constructeur qui mentionne obligatoirement le moyen de paiement, la date effective du paiement (endossement du chèque par exemple), ainsi que la signature et le cachet du fournisseur. 
Soit les factures sont accompagnées d'une copie des relevés de compte bancaire prouvant les débits correspondants. 
Soit les factures sont accompagnées d’un état récapitulatif des factures avec mention « acquittée » signé par l’expert-comptable pour un bénéficiaire privé, avec les nom et prénom du signataire, la signature et le cachet du service comptable.] 


	Libellé du type de matériel ou travaux éligibles
	Montant des dépenses réelles (€ HT)[footnoteRef:3] [3:  Les montants doivent être exprimés hors retenues de garantie, à moins que vous puissiez démontrer que cette retenue de garantie a été effectivement payée en intégralité au fournisseur. Lorsque la facture concerne plusieurs investissements dont certains ne sont pas éligibles, il convient d’indiquer sur la copie de la facture ceux qui sont éligibles (par exemple en surlignant les montants à prendre en compte)] 

	N° des factures
	Date facture
	Date d’acquittement2
	Factures jointes
	Observations à l’attention du service instructeur
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