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TITRE du projet
Nb : Champs en italique réservés au GAL
Thème :

Analyse en opportunité par le comité de programmation Leader du DATE
	N° d’arrivée de dossier
	Date de réception 

	
	


Porteur de projet 

	Maître d’ouvrage
(Nom, fonction)
	

	Responsable projet
(Nom, fonction)
	


IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

	N° SIRET (14 chiffres)

Attribué par l’INSEE
	

	N° PACAGE (9 chiffres)

Concerne uniquement les agriculteurs
	

	Aucun numéro attribué  
	 (  Joindre la copie d’une pièce d’identité


COORDONNEES DU DEMANDEUR

[image: image1.png]
Lien avec la stratégie du GAL

En quoi le projet répond-il aux objectifs du programme (fiches action/dispositifs)

	Thème
	

	Fiche action
	

	Dispositif 
	


CARACTERISTIQUES DU PROJET
	Localisation du projet
	Communes rurales concernées :

Communes urbaines concernées :




	Descriptif du projet (joindre tout document que vous jugerez complémentaire à ce descriptif, plans,…)  :

	Contexte et objectifs du projet 
Description et mise en œuvre du projet  




	Positionnement par rapport à la stratégie LEADER

	En quoi votre projet permet-il le renforcement du lien social sur le territoire ?
Quels partenaires seront associés à la conception du projet ?
Quelles spécificités locales sont valorisées dans le projet ?
En quoi votre projet est-il innovant ?
En quoi votre projet prend-il en compte l’environnement (respect, protection, amélioration)?



	Valeur ajoutée de Leader

	Quel est le « plus » apporté par Leader pour votre projet?



Positionnement dans la grille d’analyse
	Critères
	E
	D
	C
	B
	A

	Transversalité 
	
	
	
	
	

	Lien social
	
	
	
	
	

	Partenariats
	
	
	
	
	

	Spécificités 
	
	
	
	
	

	Innovation
	
	
	
	
	

	Environnement
	
	
	
	
	


	Calendrier prévisionnel de réalisation

	


Plan de financement prévisionnel
( Inscrire les différents postes de dépense ainsi que la case « Recettes prévisionnelles » correspondant aux recettes directement générées par l’activité du projet (hors subventions)

	Nature des dépenses
	Montant

(HT/TTC)
	Règles financement
	Autofinancement

Public/privé
	financeur 
1
	financeur 
2 
	LEADER

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sous total 1
	
	
	
	
	
	

	Bénévolat/ apports en nature
	
	
	
	
	
	

	Recettes prévisionnelles


	
	
	
	
	
	

	TOTAL (dépenses-recettes)

	
	
	
	
	
	















































Adresse :_____________________________________________________________________________________


permanente du demandeur





Code postal : |__|__|__|__|__|		Commune : _____________________________________________________





 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Téléphone portable professionnel (facultatif): |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





N° de télécopie (facultatif): |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Courriel (facultatif) :__________________________________________
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