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APPEL A PARTENARIAT EAU ET MILIEUX AQUATIQUES 2024

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
NOTICE EXPLICATIVE PRESENTATION DU PROJET

IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET

Nom du demandeur :

Adresse :

Code postal : Ville :
Personne a contacter :

Tel :

Courriel :

En cas d’intervention d’un prestataire externe, indiquer les coordonnées du conseiller technique
pour ce projet :

Entreprise :
Personne a contacter :

[ Maitre d’ceuvre [ Assistance a maitrise d’ouvrage [ autre, a préciser :

Adresse :

Code postal : Ville :
Tel :

Courriel :

DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET

INTITULE

Dans quel domaine s’inscrit votre projet :

[L] Gestion des cours d’eau et des milieux aquatiques,
] Assainissement,

L] Alimentation en eau potable,

[ Autre. Préciser :

DESCRIPTION DES OBJECTIFS DU PROJET

Présentation du projet, du contexte, de la problématique, des éventuels scénarios envisagés et du
choix retenu et des objectifs poursuivis :







LIEN AVEC UNE REFLEXION/PROGRAMMATION PLURIANNUELLE

Le projet est programmé/réfléchi dans le cadre de :

[ Un contrat de riviére. Préciser lequel et le code de la fiche action

[J Un schéma directeur d’assainissement. Préciser lequel :

[J Un schéma directeur d’alimentation en eau potable. Préciser lequel :
[J Le schéma départemental d’alimentation en eau potable.

[ Un SCOT. Préciser lequel :

[J Autre. Préciser :

Commentaires :

CALENDRIER PREVISIONNEL DE MISE EN CEUVRE

Expliquer I'état d’avancement des démarches du projet (administratives, fonciéres, techniques...) et
détailler le planning prévisionnel (ex : démarches réglementaires, élaboration du DCE, consultation,
début et fin des travaux...) :



BUDGET GLOBAL PREVISIONNEL EN H.T.

En complément du Plan de financement renseigné dans le formulaire, merci de faire apparaitre le
détail des dépenses HT par postes principaux du projet (études préalables, co(t détaillé des travaux,
frais de maitrise d’ceuvre, tests préalables a la réception, acquisition de terrain, frais de publicité, frais
d’enquéte publique, assistance a maitrise d’ouvrage, autres frais annexes...)

Nature des dépenses Montant des dépenses HT

TOTAL HT

AUTRES INFORMATIONS A JOINDRE A LA DEMANDE POUR LES PROJETS EAU POTABLE/ASSAINISSEMENT

- Date de délibération du reglement de service :
- Montant de la PFAC (Participation Forfaitaire a I’Assainissement Collectif) :
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