
 

DOSSIER DE DEMANDE DE PAIEMENT - 2023 

FONDS D’INTERVENTION ET D’INVESTISSEMENT (PROJET < 10 000 €) 

MOULINS COMMUNAUTE 

 

Intitulé du projet :  ..................................................................................................................................... 

 

MAITRE D’OUVRAGE 

Commune :  ................................................................................................................................................ 

Adresse :  .................................................................................................................................................... 

Référent :  ................................................................................................................................................... 

Téléphone / email :  .................................................................................................................................... 

 

REALISATION DU PROJET 

 

   Date de démarrage de l’opération :   ....…………………                                             

   Date de fin de l’opération :   ..............………     

 

BILAN SYNTHETIQUE DU PROJET (participe à l’accueil et/ou au maintien de la population en milieu 

rural, et/ou à l’amélioration du cadre de vie des habitants) 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

 



 

PLAN DE FINANCEMENT DEFINITIF  

Dépenses 
Montant 

HT € 
Montant 

TTC € 
Recettes 

Montant 
€ 

% 

   
Recettes générées par le 
projet 

  

   Autofinancement   

   
Moulins Communauté – 
Fonds de concours  

  

   Europe    

   Etat   

   Région   

   Département   

   Autre : ………………………………….   

Total   Total  100 % 

 
 

 

En fin d’opération, liste des pièces à annexer au présent dossier : 

 

   Récapitulatif des dépenses certifiées par le Comptable Public et le Maire (ou son représentant)  

   Articles de presse                                             

   Photos                                                 

   Preuves de publicité      

   RIB      

 
Fait à ……………………………………… 
 
Le …………………………………………… 
 
 

 
Nom : ……………………………………………………………………………….. 
 
Fonction : …………………………………………………………………………. 
 

Cachet et signature 
 
 
 

 

Dossier à adresser par mail à l’adresse suivante :  
h.elammami@agglo-moulins.fr 

 

mailto:h.elammami@agglo-moulins.fr

