
N°  

DEMANDE DE PAIEMENT  
AU TITRE DU PROGRAMME OPERATIONNEL DU 

FONDS EUROPÉEN POUR LES AFFAIRES MARITIMES  
ET LA PÊCHE 2014-2020 (FEAMP)

 

 

 

 
 

 

 
N° de dossier OSIRIS : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    
 
Code sous-mesure : |__|__|__|__| 
 
Date de réception de la demande de paiement : |__|__ | / |__|__ | / |__|__|__|__| 
1 - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__|     Commune : _______________________________________________________________________________

2 -  

 ______________________________________________________________________________________________________

 Ce document est ma demande de paiement intermédiaire N° |__|__|  pour cette opération.  

 Ce document est ma dernière demande de paiement pour cette opération.  

3 -  
 que celui mentionné dans la 

Le compte bancaire est différent de celui mentionné sur la demande  



6  LIVRABLES ET INDICATEURS 
 

Veuillez compléter et joindre au dossier  » correspondant à la mesure se rapportant à votre 
opération. 

 

7 -  
 
Veuillez consulter la notice pour identifier le type et la forme des pièces justificatives à fournir selon le type de dépenses présentées. 
 

PIECES 
ORIGINAL 

(O)  
COPIE (C) 

PIECE 
JOINTE 

PIECE DEJA 
FOURNIE 

SANS 
OBJET 

POUR TOUS LES DEMANDEURS 

Exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement complété 
et signé  O    

Annexe n°1 « dépenses réalisées » du formulaire de demande de paiement 
dûment complétée et signée  O    

Annexe n°2 « ressources perçues » du formulaire de demande de paiement 
dûment complétée et signée   O    

Annexe n°3 «livrables et  indicateurs » du formulaire de demande de paiement 
dûment complétée et signée  O    

Annexe n°4 «pièces complémentaires» du formulaire de demande de 
paiement (pour AT COVID uniquement) O  

Justificatifs des dépenses sur  facture C    

Justificatifs des dépenses directes de personnel C    

Justificatifs des frais de déplacement  C    

Justificatifs pour les contributions en nature de type « bénévolat » C    

Justificatifs pour les contributions en nature de type « biens et services » C    

Justificatifs des recettes générées par le projet C    

 C  

Relevés de compte C    

Kbis de moins de trois mois C  

Preuve du respect de 

 
C    

 C    

 C    

 C    



Documents produits en cours d'exécution du marché (bons de commande, 
marchés subséquents, docs de notification de la tranche optionnelle, 
avenant...) 

C    

 
 

8 - MENTIONS LEGALES 
 

tique destiné à instruire votre 
dossier de  
La loi n°78- ormulaire. Elle 

 
Toute fausse déclaration est passible de sanction pénale en vertu des articles 441-1 à 441-12 du Code pénal et entraîne la nullité de la demande. 
La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations : 
 
La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations :  
 

 « Constitue un faux, toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans 
un écrit ou to un fait 

 nde » 
(Code pénal, art. 441-1) 

 

 « lic, par quelque 
moyen frauduleux que ce soit, un document destiné à constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation, est puni de 

  » 
(Code pénal art. 441-6) 
 

9 - ENGAGEMENTS ET SIGNATURE  

Je soussigné (e) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 
(nom, prénom de la personne habilitée à représenter le demandeur) 
 

agissant en qualité de représentant légal de |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 
(Dénomination ou raison sociales de la structure) 
 
demande le versement des aides qui ont été accordées par la convention attributive visée au point 2 rattachent le cas échéant. 
 

 :  
 

 i ne sont pas 
 convention attributive ci-dessus visée.

 

 
 

 
 
Si la présente dem ne pas avoir sollicité, pour la même opération, une aide autre 
que celles indiquées dans la convention attributive. 

Certifié exact et sincère, le : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 
Nom et prénom du représentant légal : 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Signature, et cachet de la structure (le cas échéant)          
 
 
 


