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P.I.C. INTERREG III B – Méditerranée occidentale


	DEMANDE DE REMBOURSEMENT

(du chef de file a l’autorite de gestion)


Divisione Interreg - Autorità di gestione Medocc

DG Programmi europei

Dipartimento per il coordinamento dello sviluppo del territorio

Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti

via Nomentana, 2

00161 Rome - Italie

E-mail: Medocc@mail.llpp.it
Objet :
Interreg III B – Méditerranée occidentale

Projet :   ___________

Demande de remboursement

Madame, Monsieur,

Je vous transmets la demande de remboursement [du paiement intermédiaire / du paiement du solde]
 des dépenses relatives à l’opération.

Veuillez trouver ci-joint : 

· le formulaire de remboursement des frais

· l’état d’avancement par typologie de dépense (annexe A)

· le rapport intermédiaire technique et financier (pour le paiement intermédiaire)/rapport final d’exécution (pour le paiement du solde)
 (annexe B)

· le copies des attestations de dépense de tous les partenaires

Le paiement doit être versé sur le compte bancaire indiqué dans la fiche projet/ dans l’espace approprié sur la demande de remboursement (si divers)
.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sincères salutations.

[ signature ]

	FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS 

	Projet : 
	

	Mesure :
	Axe :

	Type de demande de paiement :
	             Paiement intermédiaire

              Paiement du solde

	Bénéficiaire du paiement (dénomination sociale):   

	Adresse: ........................................................
	Nom de la personne à contacter : ..........................

N° de téléphone :  .............................

N° de fax : .............................

E-mail : ............................................................


Informations complémentaires (si nécessaire)

	Description des coûts
	Dépense 

totale
	Concours communautaire
	Contreparties nationales
	Financements complémentaires
	Financement des Pays Tiers et/ou des organisations internationales

	
	
	Feder
	Autre fonds (Meda)
	Etat
	Collectivités territoriales
	Autres publiques
	Fonds publics
	Fonds privés
	

	Frais de personnel 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Frais de voyage, logement et de subsistance  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Biens durables
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Matières consommables
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Frais généraux de Gestion 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Impôts et taxes 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Frais financiers et judiciaires 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres frais  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TITULAIRE DU COMPTE BANCAIRE (s’il est autre que indique dans le fiche de projet)


	NOM  


	TELEPHONE


	ADRESSE

	FAX

	COMMUNE/VILLE

	E-MAIL

	CODE POSTAL
	NUMERO TVA


	CONTACT

	


	BANQUE


	NOM  DE LA BANQUE


	ADRESSE  (DE L’AGENCE)


	NUMERO DE COMPTE
	COMMUNE/VILLE


	
	CODE POSTAL


	ANNEXES 


· l’état d’avancement par typologie de dépense (annexe A)

· le rapport intermédiaire technique et financier (pour le paiement intermédiaire)/rapport final d’exécution (pour le paiement du solde)
 (annexe B)

· Copies des attestations de dépense
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