> PIECES A FOURNIR avec le présent formulaire complété et signé

Si toutes les pieces demandées ne sont pas jointes au dossier, celui-ci ne pourra pas étre examiné dans le
cadre de cet AMI

[ un courrier motivé de candidature
[ une présentation de la gouvernance et des partenaires impliqués

[ 'exemplaire originale du présent formulaire de dossier de candidature complété
et signé (annexes comprises)

[ le budget et les piéces justificatives des dépenses prévisionnelles détaillées en HT
et TTC

[J  un descriptif détaillé du projet envisagé présentant ses objectifs, son
rattachement a un territoire a enjeu eau, ses caractéristiques techniques et
économiques, les étapes et délais de réalisation, I'impact attendu en termes de
développement des systemes ou cultures a bas niveau d’impacts

[J en cas d’investissement, si le projet ne la prévoit pas, une étude de faisabilité
présentant les éléments cités précédemment

Des éléments complémentaires pourront étre demandés dans le cadre de la formalisation
du dossier financier si le projet est retenu.

Le dossier est a envoyer prioritairement par mail a I’adresse suivante :

amifilieres@grandest.fr

(avec lien de téléchargement de gros fichier si nécessaire)

Ou par courrier avec une copie informatique du dossier :
Conseil Régional Grand Est
Secrétariat AMI FILIERES
Direction de I'Economie et du Vivant - Service Alimentation
Place Gabriel Hocquard
CS 81004 - 57036 METZ Cedex 1

APPEL A MANIFESTATION

D'INTERET 2023

Soutien aux filieres

favorables a la protection
de la ressource en eau

EN AGENCE fei
REPUBLIQUE ¢ gen La Région .
s Al . Wl Grand st
Dossier de CANDIDATURE
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
NOM OU FAISON SOCIAIE ©..evii ittt et et e st ae s ebeae e sae e eaesensnesenaeesranes
NOM dU repréSentant IEZal i ......ccevoe it et ste e er e e aeenesaeaesaesnns
AAIESSE & ittt et et et et be e e e e ehe e e be e eaeaeh b s ebaaesebbe e ehebeeheseebeaebeeehateserareserarean
[OfeYe [T a o1 - | EES T V|| [T U TR
TEIEPNONE : e FAX D ittt e e e

YA [ X=X 0 1 = 11 BT OO TSRO UURRRURRRRRTN

Statut: ( Association U Collectivité [ Etablissement public [ Sociétés .................
Date de création : .........ccceeueenneene.. Type d’activité (code NAC): ...ueoeeeeeeeeieeeee e

Récupération de la TVA sur le projet par 'organisme : U Oui O Non

N°SIRET, SIREN, RCS : LIOOOOOO0OOOO0



mailto:amifilieres@grandest.fr

INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET

Le porteur du projet

Nom et fonction de la personne qui suit le projet (si différent du représentant légal):

Localisation du projet : O Identique a la localisation du demandeur (Si oui,
veuillez cocher la case prévue)

Sinon, merci de préciser I'adresse du projet

Codepostal : | | | | | __| COMMUNE ..oeverireereereetaetret et aes s ses e aessessessessesnenns

Maitre d’ceuvre (le cas échéant) :

Il s’agit :

0  d’étude(s) permettant d’étudier la faisabilité de développer des projets de filieres
favorables a la protection ou la restauration de la qualité de la ressource en eau ou a la
préservation des milieux humides

0 d’action d’animation permettant de développer des projets de filieres favorables a la
protection ou la restauration de la qualité de la ressource en eau ou a la préservation des
milieux humides

0  d’investissements nécessaires a la concrétisation d’un projet de développement de
filieres favorables a la protection ou la restauration de la qualité de la ressource en eau ou
a la préservation des milieux humides

(Plusieurs choix possibles)

Le budget

Colt total de I'opération exprimée : HT : ....cccceviiiieeinnnne. € TTC i €
U Investissement U Fonctionnement

Récupérez-vous la TVA ? oui U non U

Montant de la subvention SOICItEe & ....covveeeeeeeeeeeeeeeeeee e €

Date prévisionnelle de commencement du projet : /  /
Date prévisionnelle d’achévement du projet: / /

Avez-vous candidaté a :

- un autre appel a projets oui 4 non 1
si oui lequel (AZENCE Bio, PCAE...) oottt ettt eae et eas s e e sae sbe s s aes e e enes
- au plan de relance de I'Etat oui non
Si OUI AANS QUEI CAATE ..ttt st ee et e e et e stesaseea e saeaesaeesaeessensaesnsaennnes

Le plan de financement

Financeurs sollicités Montant en €

Financement AMI FILIERES [ D I
Autres (précisez) (N S O N PO T I
Autre (précisez) Y R O Y Y R P O B
Sous-total financeurs publics T I
Auto — financement [ I
Emprunts R P Y O P )
TOTAL général = colt du projet [ I

ENGAGEMENT SUR L'HONNEUR
Je soussigné(e) M(Mme)

» sollicite 'AMI FILIERES
> certifie que les renseignements mentionnés sur ce dossier de candidature sont exacts,

J'ai également pris connaissance du fait que :

> ce document doit étre retourné entre le 15 avril et le 30 septembre 2023 a I’adresse mail ou
postale indiquée dans le formulaire.

Faita: ,le /l__/___

Faire précéder chaque signature de la mention : « lu et approuvé »



