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	Fiche projet LEADER 2014-2020 -  GAL Pays vichy-auvergne
Première demande d’aide

	Intitulé du projet*
	

	Présentation du porteur de projet

	Nom et prénom, ou raison sociale (pour les personnes morales)*
	

	Statut juridique*
	

	Taille de l’entreprise*
	

	Nom et qualité du représentant légal*
	

	Nom et qualité du responsable de projet
	

	Adresse*
	

	N°SIRET
	

	Contact* (email et téléphone)
	

	Description du projet

	Descriptif de l’opération (contexte, état des lieux, justification du besoin, opportunité, moyens dédiés, faisabilité technique, organisationnelle, juridique,…)*
	

	Localisation* et adresse* du projet
	

	Objectifs du projet / effets attendus / plus-value pour le territoire
	

	Lien avec la fiche-action du GAL
	Le projet s’intègre dans la fiche action X du GAL car …

	Cibles et rayonnement de l'opération
	

	Critères de sélection
	

	Articulation avec les stratégies locales, départementales, régionales
	

	Démarche collective et mutualisation des moyens 
	

	Innovation et transférabilité
	

	Impact économique
	

	Développement durable
	

	Prise en compte des publics cibles
	

	Récurrence de la sollicitation Leader
	

	Plan de financement prévisionnel 

	Financement

Montant HT
Etat d’avancement 

(obtenu, en cours d’instruction, envisagé,…)
Montant de l’aide FEADER (LEADER) sollicitée*

Autre co-financeur public

…

Montant total du financement public estimé nécessaire au projet*

Fonds privés

Autofinancement

Autres (à préciser)

TOTAL



	Dépenses nécessitant la mise en œuvre d’une procédure de marché public
	OUI NON

Si oui, quel type de procédure ?

	Type d’aide sollicitée*
	Subvention

	Nature des dépenses prévisionnelles envisagées*

	Dépenses matérielles

Montant HT

Dépenses immatérielles

Coût global de l’opération*



	Calendrier prévisionnel de réalisation du projet 

	Date prévisionnelle de début de projet* 
	

	Date prévisionnelle  de fin de projet* 
	

	Demande d’aide antérieure déposée auprès d’un autre financeur pour le même projet 
	OUI       NON

Si oui, lequel et à quelle date ?



	Date*
	

	Nom et signature* du représentant légal 

Cachet de la structure 
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