
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT

Formulaire à utiliser obligatoirement pour toute demande de paiement d’acompte ou de solde

Ce formulaire est annexé à la convention et est téléchargeable pour chaque dispositif ou mesure sur le site réunioneurope.org / procédures de gestion.

« N° et Nom du dispositif ou mesure »
__________________________________________________________
Ce formulaire est à renvoyer à l’adresse suivante XXX A compléter XXX
Cadre réservé à l’administration

N° dossier XXXOSIRIS ou PRESAGE XXX :………………………………………..
Je soussigné, ______________________________________________________________ (nom, prénom du bénéficiaire et/ ou du représentant de la structure) demande le versement des subventions qui ont été accordées au titre de l’aide suivante : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Je demande le versement    

(   d’un acompte 

(  du solde 

Montant total des dépenses éligibles présentées au titre de cette demande de paiement :

_________________________€


J’atteste (nous attestons) sur l’honneur :

( Que je n’ai (nous n’avons) pas sollicité pour le même projet, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande de paiement, 

( L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes

( (le cas échéant) que le projet pour lequel je demande le versement d’une subvention ne génère pas de recette.
( (le cas échéant) que seuls les matériels neuf ont été rendus éligibles.

( (lors de la demande de solde) que j’ai respecté mes obligations en matière de publicité.

Dans le cas du FEADER uniquement

( J’ai pris connaissance que j’encours des sanctions si je présente des dépenses qui ne sont pas éligibles comme précisé à XXX l’article 4-2 de la convention ou au point 4 des obligations spécifiques du demandeur XXX


Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande de paiement d’aide publique. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 06 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, et de rectification touchant les informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au xxxxxxxx. A ce stade, les données contenues dans le présent formulaire seront communiquées uniquement aux différents financeurs de votre dossier. »
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE de paiement  

[NB : ce tableau contient les éléments minimum à fournir pour tous les dispositifs d’aide et peut être compléter pour chaque dispositif]
	Pièces
	Type de demandeur concerné / 

type de projet concerné
	Pièce jointe

	Exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement complété et signé
	tous
	(

	Pièces justificatives des dépenses réalisées (copie de factures,  attestations …)(1)
	tous
	(

	Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible)(2)
	Dans le cas où vous souhaitez que l’aide soit versée sur un autre compte que celui fourni lors de la demande de paiement
	(

	Annexe 1 à la demande de paiement : Tableau récapitulatif des factures transmises pour la demande de paiement dûment complétée
	
	(


(1) les pièces justificatives attestant de l’acquittement des factures peuvent être au choix :

· la production de factures acquittées mention portée sur chaque facture par le fournisseur ; 

· la production de factures certifiées payées mention portée sur chaque facture ou sur un état récapitulatif par un Commissaire aux comptes ou un expert comptable ;

· la production de factures accompagnées de relevés de comptes bancaires de l’opérateur faisant apparaître les débits correspondants
(2) Le RIB n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu Dans le cas contraire (compte inconnu  ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel l’aide doit être versée.

Certifié exact et sincère, le (date) : ______________________________________
Nom, prénom  : _____________________________________________
Qualité : ____________________________________________________________
Signature :

Annexe 1 à la demande de paiement : Tableau récapitulatif des factures transmises pour la demande de paiement

[Ce tableau peut être adapté pour chaque dispositif et est du ressort de l’instructeur en fonction des éléments attendus – Pour les typologies, programmes d’action, investissements privés et investissements publics, se référer au manuel de procédure adéquat]
N° et Intitulé du dispositif :_____________________________________________________
	N° facture fournisseur si mentionnée
	Fournisseur
	Objet ou poste de dépenses (1)

	Montant Hors TVA de l’investissement éligible

(il peut s’agir d’une partie de la facture)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL


	


NB : lorsqu’une facture est partiellement éligible, il vous est demandé de mettre en évidence sur la pièce justificative les lignes de la facture qui correspondent à des dépenses éligibles (par exemple en surlignant les montants à prendre en compte)
1) les postes de dépense sont définis le cas échéant dans la convention attributive de subvention
Certifié exact et sincère, le (date) : ______________________________________

Nom, prénom : _____________________________________________

Qualité : ____________________________________________________________

Signature :
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