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	Demande de PAIEMENT au titre du PDRG FEADER 2014-2020

mesure 7 « Services de base et rénovation des villages 
dans les zones rurales    »


Plans et schémas de développement des zones rurales 
Type d’Opération 7.1.1


Adduction en eau potable en zone rurale
Type d’Opération 7.2.1



Assainissement en zone rurale
Type d’Opération 7.2.2



Dessertes en zone rurale
Type d’Opération 7.2.3


Electrification en zone rurale
Type d’Opération 7.2.4


Gestion des déchets en zone rurale
Type d’Opération 7.2.5


Equipements sociaux et médico-sociaux en zone rurale
Type d’Opération 7.2.6


	Cadre réservé à l’administration 

Nom du bénéficiaire : _________________________________________                    N° de dossier OSIRIS : _______________________
Intitulé du projet OSIRIS : __________________________________________________________________________________________

Date limite pour déposer le formulaire de demande de solde : |__|__|__|__|__|__|__|__|


DEMANDE DE PAIEMENT N°_____

	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.

 J’ai pris connaissance que j’encours des sanctions si je présente des dépenses qui ne sont pas éligibles.

La sanction est calculée comme suit : Si le Montant Présenté (MP) dépasse le Montant Eligible (ME) de plus de 10%, alors, la sanction (S) est appliquée. Elle correspond à l’écart entre le montant éligible (ME) et le montant présenté (MP). L’aide versée sera calculée sur la base du Montant Retenu (MR). 

SI Montant Présenté  > 10%*(Montant Eligible), ALORS le Montant Retenu = Montant Eligible – Sanction

Avec :        (MP) Montant Présenté : total présenté par le demandeur à la demande de paiement

(ME) Montant Eligible : total retenu par le service instructeur sur la base des justificatifs présentés 

(S) Sanction : Montant Présenté - Montant Eligible
(MR) Montant Retenu : Montant Eligible – Sanction


POINT D’AVANCEMENT DE L’OPERATION
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE DE PAIEMENT 
J’ai fourni le récapitulatif des dépenses qui figure en annexe 1
J’ai joint à l’appui de ma demande de paiement l’ensemble des justificatifs de dépenses correspondants (facture acquittées…)
J’ai renseigné l’annexe 2 en cas de recettes générées
Dans le cas d'une demande de solde, j’ai renseigné le plan de financement et les indicateurs en annexe 3
	
	
	
	

	Pièces
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie au service instructeur
	Sans objet

	
	
	
	

	A LA 1ere DEMANDE DE PAIEMENT

 

 

 



	Pour les marchés publics : avis de publication de l'appel d'offres, acte d’engagement, attestation de démarrage des travaux et/ou des études, PV d’ouverture des plis
	
	
	

	Ordre de service de démarrage
	
	
	

	Autorisations préalables aux travaux et à l’exploitation au titre des codes de l’environnement, de la santé publique et de l’urbanisme si non fournies à la demande d’aide
	
	
	

	Justification de la maîtrise du foncier d’implantation des ouvrages si non fourni à la demande d’aide
	
	
	

	
	
	
	

	A CHAQUE DEMANDE DE PAIEMENT
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement complété, daté et signé
	
	
	

	Pièces justificatives des dépenses réalisées : copie de factures(1)
	
	
	

	Annexe 1 complétée
	
	
	

	Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible)(2)
	
	
	

	Pour les organismes publics, Certificat Administratif d’Emploi du Crédit Ouvert visé par le Comptable Public
	
	
	


	AU MOMENT DU SOLDE 
	 
	 
	 
	

	 
	

	Annexe 2 complétée (si le projet génère des recettes)
	
	
	

	Preuve du respect de la publicité de la participation européenne et des cofinanceurs (ex : logo dans les locaux du MO, panneau sur l’infrastructure/équipement)
	
	
	

	Annexe 3 renseignée
	
	
	

	Pièces justificatives attestant de la réalisation de l’étude : schéma-directeur, rapports d’études, compte-rendu des comités de pilotage, délibérations
	
	
	

	Pièces justificatives attestant de la réalisation de l’investissement : compte-rendu d’exécution de l’opération (modèle annexe 4), Décompte Général et Définitif, attestation de fin de travaux, procès-verbal de réception de l’ouvrage, plans de récolement des travaux réalisés (fichier informatique en .dwg ou .shp)
	
	
	


NB : le service instructeur pourra demander des pièces complémentaires qu’il juge nécessaires à l’étude du projet.
(1) Les factures devront obligatoirement comporter la mention « facture acquittée par chèque endossé le …/… /… »  (ou  par virement le… /… /…) ». Cette mention sera portée par le fournisseur, qui signera et apposera le cachet de sa société. Lorsque les factures présentées ne sont pas toutes acquittées par le fournisseur, l’état récapitulatif des dépenses doit être certifié par le commissaire aux comptes ou l’expert comptable (ou bien par le comptable public), ou bien vous devez produire, à l’appui de la demande de paiement, une copie des relevés bancaires correspondants.
(2) Le RIB n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de la CTG.  Dans le cas contraire (compte inconnu  ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est acceptée).

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE 

	( Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le service instructeur connait ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB. Donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide.
( Vous avez choisi un nouveau compte bancaire. Donnez ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide et joindre obligatoirement un RIB.
Code établissement |__|__|__|__|__| Code guichet |__|__|__|__|__| N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Clé |__|__|





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 6 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 à la Collectivité Territoriale de Guyane – Pôle Affaires Européennes – Verrières de la Madeleine – 97300 Cayenne

ANNEXE 1 : dépenses réalisées pour la demande de paiement présentée
	Cadre réservé à l’administration
Date de début d’exécution de l’opération :                                                                                Date à laquelle l’opération doit obligatoirement être achevée : 
Les dépenses éligibles sont celles acquittées jusqu’au :                                                                Date limite pour déposer le présent formulaire de demande de solde :  


DEPENSES faisant l’objet d’une facturation
	Poste de dépenses

(voir convention)
	Nature de la dépense
	Montant de la dépense présentée1 

(il peut s’agir d’une partie de la facture)
	Fournisseur à l’origine de la facture
	N° de la facture
	Date de la facture
	Date d’acquittement

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total des dépenses
	


Lorsque la facture concerne plusieurs dépenses dont certaines ne sont pas éligibles, il convient d’indiquer sur la copie de la facture celles qui sont éligibles (par exemple en surlignant les montants à prendre en compte)




ANNEXE  2 : RECETTES GENEREES PAR L’OPERATION 
	Nature de la recette 
	Montant de la recette



	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	



ANNEXE 3 : A COMPLETER AU SOLDE

PLAN DE FINANCEMENT 

	Financeurs publics
	Montants en € (2)

	OEG 
	

	AFB/ONEMA 
	

	CTG 
	

	FACE
	

	ADEME
	

	Autre, préciser : ___________
	

	Auto-financement public appelant du FEADER
	

	Financement européen FEADER 
	

	Sous-total AIDE PUBLIQUE
	

	Auto-financement
	

	Recettes
	

	TOTAL général = coût du projet(1)
	


INDICATEURS 
	Indicateur
	unité
	Valeur cible prévisionnelle

	TO 711 Plans et schémas de développement des zones rurales
	
	

	Schéma directeur validé (avec délibération communale)
	U
	

	Schéma directeur actualisé
	U
	

	

	TO 721 Adduction en eau potable en zone rurale

	Population supplémentaire bénéficiant d’un service amélioré
	habitants
	

	Nombre d’ouvrages de captage créé
	U
	

	Nombre d’ouvrage de traitement créé
	U
	

	Nombre d’ouvrage de stockage créé
	U
	

	Linéaire de réseau de distribution créé
	ml
	

	Capacité de production créée
	m3
	

	Capacité de stockage créée
	m3
	

	Nombre d’ouvrages de captage renforcé
	U
	

	Nombre d’ouvrage de traitement renforcé
	U
	

	Nombre d’ouvrage de stockage renforcé
	U
	

	Linéaire de réseau de distribution renforcé
	ml
	

	Capacité de production renforcée
	m3
	

	Capacité de stockage renforcée
	m3
	

	
	
	

	TO 722 Assainissement en zone rurale

	Population supplémentaire bénéficiant d’un service amélioré
	habitants
	

	Nombre d’ouvrage de traitement créé 
	U
	

	Linéaire de réseau de collecte créé
	ml
	

	Capacité épuratoire créée
	EH
	

	Nombre d’ouvrage de traitement créé 
	U
	

	Nombre d’ouvrage de collecte créé 
	U
	

	Linéaire de réseau de collecte renforcé
	ml
	

	Capacité épuratoire renforcée
	EH
	

	Nombre d’ouvrage de collecte renforcé 
	U
	

	
	
	

	TO 723 Dessertes en zone rurale

	Population supplémentaire bénéficiant d’un service amélioré
	habitants
	

	Linéaire de voirie créé
	ml
	

	Linéaire de voirie renforcé
	ml
	

	
	
	

	TO 724 Electrification en zone rurale

	Population supplémentaire bénéficiant d’un service amélioré
	habitants
	

	Nombre de centrale de production EnR créé
	U
	

	Nombre de centrale de production renforcé
	U
	

	Puissance de production thermique additionnelle
	kVA
	

	Puissance de production thermique – Centrale EnR
	kVA
	

	Puissance installée EnR – Centrale EnR
	kwc
	

	Nombre de transformateurs créés
	U
	

	Linéaire de réseau électrique Haute Tension créé
	ml
	

	Linéaire de réseau électrique Basse Tension créé
	ml
	

	
	
	

	TO 725 Gestion des déchets en zone rurale

	Population supplémentaire bénéficiant d’un service amélioré
	habitants
	

	Capacité de stockage réalisé
	tonnes
	

	Equipements de valorisation créés
	nombre
	

	
	
	

	TO 726 Equipements sociaux et médico-sociaux en zone rurale

	Population supplémentaire bénéficiant d’un service amélioré
	habitants
	

	Infrastructure créée
	U
	


	Certifié exact et sincère, le (date) : ______________________________________

Nom, prénom et qualité du représentant légal de la structure: _________________________________________________________
Cachet et signature :




ANNEXE 4 : COMPTE-RENDU D’EXECUTION (modèle) 
Le compte-rendu d’exécution devra comporter au minimum les éléments suivants :

· Intitulé du projet / n° Osiris / Références des conventions UE et cofinanceurs

· Rappel du projet et des objectifs à réaliser

· Rappel du type de contrat(s) passé(s) et en particulier leur mode de passation

· Rappel chronologique des procédures (appels d’offres, commissions d’appel d’offres, notification des marchés, ordres de service, avenant(s), …)

· Résumé du déroulement des études / travaux et des éventuels problèmes rencontrés

· Coût des travaux et explication des écarts éventuels avec le coût prévisionnel
· Mode de gestion du service
· Conclusion 

· Photos avec publicité européenne et cofinanceurs
Je, soussigné, _________________________ (Nom, Prénom du représentant de la structure), agissant en qualité de représentant légal de _____________________________________________________________________(Nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide) demande le versement des aides accordées par la convention attributive n°                    __________________. 





Je demande le versement    		   d’un acompte 		  du solde 





Montant des dépenses présentées (MP) pour cette demande de paiement : 	_____________________________________€





Montant des dépenses présentées Cumulées (MPC) à ce jour :		__________________________________€


(Total des dépenses réalisées depuis le début de l’opération : demande de paiement 1 + demande de paiement 2….)			





Je certifie que les dépenses figurant dans ce récapitulatif ont été réellement supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention, et n’ont fait l’objet d’aucune remise, rabais, ristourne, ou avoir. Je certifie que le matériel ainsi acquis n’a pas été revendu.





Certifié exact et sincère, le (date) : ______________________________________





Nom, prénom du représentant de la structure (ou délégué): _________________________


En cas de délégation de signature, veuillez impérativement remplir une attestation de délégation.





Qualité : ____________________________________________________________





Cachet et signature du demandeur (représentant légal ou délégué)


  











Je certifie que les dépenses figurant dans cette annexe ont été réellement supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention.





Certifié exact et sincère, le : ___________________________________          





Cachet et signature :








Nom, prénom du comptable de la structure: ________________________








Je certifie que les dépenses figurant dans cette annexe ont été réellement supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention, et n’ont fait l’objet d’aucune remise, rabais, ristourne, ou avoir. Je certifie que le matériel ainsi acquis n’a pas été revendu.





Certifié exact et sincère, le : ___________________________________                                                              		 


Cachet et signature :








Nom, prénom (pour les personnes physiques, ou représentant de la structure ou délégué) : _________________________________________





Je certifie que les dépenses figurant dans cette annexe ont été réellement supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention, et n’ont fait l’objet d’aucune remise, rabais, ristourne, ou avoir. Je certifie que le matériel ainsi acquis n’a pas été revendu.





Certifié exact et sincère, le : ___________________________________                                                              		 


Cachet et signature :


Nom, prénom (pour les personnes physiques , ou représentant de la structure ou délégué) : _________________________________________





Je certifie que les recettes figurant dans cette annexe ont été réellement supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention. 





Certifié exact et sincère, le : ___________________________________                                                              		 


Cachet et signature :








Nom, prénom (pour les personnes physiques, ou représentant de la structure ou délégué) : _________________________________________





Je certifie que les recettes figurant dans cette annexe ont été réellement supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention





Certifié exact et sincère, le : ___________________________________          





Cachet et signature :








Nom, prénom du comptable de la structure: ________________________
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