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Je soussigné (e),
Nom, Prénom _________________________________________________________________________________

Adresse du demandeur : __________________________________________________________________________

Code postal : |__||__||__||__||__|        Commune : ________________________________________________________  

demande le versement de
une tranche intermédiaire (acompte) n°____
le solde 

de l’aide à la formation, au conseil et aux actions de diffusion et échange de connaissances et d’informations qui m'a été accordée par la décision juridique initiale du |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| et de son/ses éventuel(s) avenant(s) en date du |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|


Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|			

Signature :



VEUILLEZ NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION
N° Dossier EUROPAC : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                  DATE DE RÉCEPTION : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE PAIEMENT

Intervention 78.01 : Accès à la formation, au conseil ; actions de diffusion et échanges de connaissances et d’informations
Programme FEADER Guadeloupe 2023-2027
V1.2_Août2026
Veuillez transmettre l’original de ce formulaire daté et signé, accompagné de toutes les pièces complémentaires demandées en annexe ainsi que de l’annexe financière, sur l’adresse email suivante : paiement.feader@regionguadeloupe.fr
Veuillez rappeler le numéro de dossier EuroPAC dans l’objet du mail





LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE À VOTRE DEMANDE

Le porteur de projet doit joindre à sa demande :
· Le présent formulaire, dûment complété, daté et signé
· Le fichier Annexe financière DP 78.01 complété (fichier Excel)
· Les pièces justificatives, conformément à la liste proposée en annexe au présent formulaire
À noter : le service instructeur se réserve le droit de vous contacter à tout moment afin d’obtenir des informations ou des documents complémentaires.
La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectifications pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de l’organisme qui traite votre demande.

MENTIONS LEGALES

	IDENTIFICATION

	Dispositif :
	78.01 : Accès à la formation, au conseil ; actions de diffusion et échanges de connaissances et d’informations

	Libellé de l’opération
	Nom de l’opération conventionnée

	Bénéficiaire de l’aide 
	À renseigner

	N° Dossier Europac
	À renseigner

	N° SIRET
	À renseigner

	[bookmark: _GoBack]Montant total de l’opération conventionné (en €)
	À renseigner

	Identité de la personne ayant créé la demande de paiement (si mandataire)
	Nom et prénom de la personne ayant fait la demande de paiement

	Fonction de la personne ayant créé la demande de paiement (si mandataire)
	Fonction de la personne ayant fait la demande de paiement

	Stade de la demande de paiement
	|_| Acompte n° ____
|_| Dernier paiement (solde)

	Type(s) d’action(s) concerné(s) par l’opération 
	|_| Accompagnement spécifique des jeunes agriculteurs
|_| Conseil spécialisé

	COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE POUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE                                                                

	|_|  Vous souhaitez que le versement soit effectué sur le RIB déjà fourni au moment de la demande d’aide. Auquel cas, le service instructeur de la Région Guadeloupe connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB.
Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un RIB-IBAN :

|__|__|__|__|| __|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|
IBAN - Identifiant international de compte bancaire
 
|_|  Vous avez un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB à votre demande de paiement.


	BILAN D’EXÉCUTION

	Détailler dans cette partie l’avancement du projet réalisé pendant la période d’exécution concernée par cette demande de paiement. Seules les actions et dépenses éligibles à l’intervention et conventionnées peuvent être présentées. Les dépenses doivent être supportées au préalable par le bénéficiaire et accompagnées des pièces justificatives idoines.

	Date d’achèvement de l’opération
	Uniquement pour les demandes de solde.

	Période d’exécution de la présente demande de paiement
	Du XX/XX/XXXX au XX/XX/XXXX

	Constat de réalisation
	Décrire les actions réalisées sur le projet à ce jour et depuis la dernière demande de paiement le cas échéant, en référence à l’opération conventionnée. 

	Conformité des actions
Les actions réalisées sont-elles conformes aux objectifs inscrits dans la décision juridique ? 

	En termes de calendrier
	|_| Oui       |_| Non

	En termes d’objectifs de réalisation
	|_| Oui       |_| Non

	En termes de livrables
	|_| Oui       |_| Non

	Justifications
	Expliquez en quoi la conformité avec la décision juridique est respectée ou justifiez les écarts éventuels avec les objectifs / contenus / calendriers prévus dans la décision juridique.

	Répercussions sur la réalisation de l’opération
	En cas d'écart par rapport aux objectifs initiaux de l'opération (physiques et financiers), détailler ici les répercussions éventuelles au niveau de la réalisation de l'opération. Si aucun écart n’est détecté, inscrire « non concerné ».

	Respect des obligations européennes et nationales

	Publicité
	Quelles actions de publicité avez-vous réalisées (support, date, cible visée, ...) ?

	Principes horizontaux de l’UE
	De quelle manière avez-vous pris en compte les principes horizontaux couverts par votre opération (égalité 
hommes-femmes et non-discrimination, développement durable) ?




	MONTANT DE LA DEMANDE DE PAIEMENT
Reporter les données depuis l’onglet synthèse de l’annexe financière DP

	Montant des dépenses

	Montant des dépenses présentées au titre de la présente demande de paiement
	€

	Montant d’aide publique

	Montant d’aide publique demandé au titre de la présente demande de paiement
Dans le cas d’une demande d’acompte, le montant d’aide publique versé au cumulé ne peut pas dépasser 90% du montant d’aide publique conventionné
	€

	Répartition du montant d’aide publique entre financeurs publics au titre de cette demande de paiement

	Montant FEADER
	€

	Montant Région
	€

	Montant du cofinanceur public autre que FEDER/Région 1 
Nom du cofinanceur : [nom]
	€

	Montant du cofinanceur public autre que FEADER/Région 2
Nom du cofinanceur : [nom]
	€

	Montant du cofinanceur public autre que FEADER/Région 3 
Nom du cofinanceur : [nom]
	€

	Montant du cofinanceur public autre que FEADER/Région 4 
Nom du cofinanceur : [nom]
	€

	Montant du cofinanceur public autre que FEADER/Région 5
Nom du cofinanceur : [nom]
	€

	Montant des financeurs privés au titre de cette demande de paiement

	Montant du financeur privé externe 1 
Nom du cofinanceur : [nom]
	€

	Montant du financeur privé externe 2
Nom du cofinanceur : [nom]
	€

	Montant du financeur privé externe 3 
Nom du cofinanceur : [nom]
	€

	Montant de l’apport du porteur de projet (autofinancement et emprunt)

	€



	INDICATEURS

	Indicateurs de réalisation associés à l’intervention 78.01 : 
O 33. Nombre d’actions ou d’unités de formation, de conseil et de sensibilisation bénéficiant d’une aide

	Unité de mesure
	Nombre d'opérations

	Justificatif(s) de l’indicateur
	N/A

	Valeur prévisionnelle conventionnée
	[Nombre] 

	Nombre d’actions d’informations, de formation, de conseil et de sensibilisation (y compris la création) pour lesquelles un paiement est sollicité au titre de cette DP
	[Nombre] 
À noter que ce nombre est cumulé au fil du temps.

	Commentaires
	En cas d’écart avec la valeur conventionnée, veuillez les justifier ici. 
À noter que l’instructeur se réserve le droit de vous contacter à tout moment afin d’obtenir des informations ou des documents complémentaires.

	Indicateurs de résultat associés à l’intervention 78.01 : 
R. 01. Améliorer les performances à travers les connaissances et l'innovation : nombre de personnes bénéficiant de conseils, d’une formation, d’un échange de connaissances ou participant à des groupes opérationnels du partenariat européen d’innovation (PEI) soutenus par la PAC afin d’améliorer les performances durables en matière économique, sociale, environnementale, climatique et d’utilisation efficace des ressources

	Ces indicateurs recensent le nombre de personnes bénéficiant d’une aide en matière de conseil, de formation, d’échanges de connaissance.
Au solde, pour justifier de la réalisation de cet indicateur, veillez à joindre à votre demande de paiement les compte-rendu d'opération, feuilles d'émargement mentionnant les dates et lieu de la formation ou du conseil, ainsi que l’identité des personnes concernées.

	Unité de mesure
	Nombre de personnes

	Justificatif(s) de l’indicateur
	Rapport annuel avec la liste des participants ayant bénéficié d’une action de conseil 
Questionnaire de satisfaction annuel du bénéficiaire final

	Valeur prévisionnelle conventionnée
	[Nombre]

	Nombre de personnes bénéficiant du conseil/de la formation et qui ont pris part aux échanges de connaissances et à la diffusion d’informations.
	[Nombre] 
À noter que ce nombre est cumulé au fil du temps.

	Commentaires
	En cas d’écart avec la valeur conventionnée, veuillez les justifier ici. 
À noter que l’instructeur se réserve le droit de vous contacter à tout moment afin d’obtenir des informations ou des documents complémentaires.



	SIGNATURE

	|_|  J’ai (nous avons) pris connaissance que j’encours (nous encourrons) des sanctions si je (nous) présente(ons) des dépenses inexactes et/ou inéligibles par rapport à la décision juridique.
J’atteste (nous attestons) sur l’honneur que : 
|_| Que je n’ai (nous n’avons) pas sollicité pour le même projet / les mêmes investissements, 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 ; 
|_| (En cas de bénéficiaire personne morale ou de délégation de signature) que j’ai la capacité légale afin d’engager la structure.

	Fait à 
	
	Le
	

	Nom du signataire
	

	Qualité du signataire
	

	Signature et cachet
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