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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE PREALABLE

APPEL A PROJETS 2025

Dispositif concerné : 

|_| Actions de communication des filières agricoles 

|_| Actions d’élaboration de stratégie qualité des filières agricoles 


Nom de l’entreprise / structure / porteur de projet : _______________________________________________

Siret : |__|__|__|__|__||__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|

Contact : 
Nom: _____________________________	 Prénom : ____________________________
Fonction : _________________________________________________________________
Téléphone : _________________________
Mail : _____________________________________________________________________

Adresse administrative : 
N° & Libellé de la voie : ___________________________________________________
Complément d’adresse: __________________________________________________
Code postal : |__|__|__|__|__|   Commune :_________________________________


Effectif de la structure (nombre Equivalent Temps Plein) : ______________________ dont CDI : ___________

Taille de l’entreprise (Règlement (UE) n° 651/2014 de la Commission du 17 juin 2014) :
|_| Micro Entreprise : <10 personnes ET CA <= 2M€ ou bilan <= 2M€ ET Autonome
|_| Petite Entreprise (PE) : <50 personnes ET CA<=10M€ ou Bilan<=10M€ ET Autonome*
|_| Moyenne entreprise (ME) : <250 personnes ET CA<=50M€ ou Bilan<=43M€ ET Autonome*
|_| Grande Entreprise (GE) : non micro entreprise, non PE ET non ME

Description du projet :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dates (prévisionnelles) de début et de fin de projet : _______________________________________________

Localisation du projet : _______________________________________________________________________






Liste des coûts du projet : 

	Dépenses
	Recettes

	Dépenses externes
	€
	
	€

	Dépenses de personnel (si éligibles à l’AAP)
	€
	
	€

	Autres dépenses 
	€
	
	€

	TOTAL
	€
	
	€




Type d’aide sollicitée :  |_| Subvention 	


Montant du financement public nécessaire pour le projet : __________________________________________


Je certifie exact les éléments ci-dessus.	
Date :      /       /                 
Nom, prénom et qualité du signataire : _______________________________________________________
(Dûment habilité à engager la structure et à signer le présent document)				

		Signature : 










Le formulaire de demande préalable devra être complété par une demande d’aide. Une demande d’aide ne vaut, en aucun cas, engagement de la part des financeurs de l’attribution d’une subvention.
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