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DEMANDE  D'AIDE  FINANCIERE 

(formulaire AIDEQ201 – ½) 

 

IDENTIFICATION 
 

Demandeur (bénéficiaire) : 

Nom : ...............................................................................................................................................  

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

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

Code postal : _____ Ville : ...............................................................................................  
Personne à contacter : .......................................................................................................................  

Tél : ...............................................................  Télécopie : .....................................................  

Courriel : ..........................................................................................................................................  

SIRET : _________ _____ 
 

Avez-vous déjà bénéficié d'une aide de l'agence :  oui  non 

 
Maître d'œuvre (ou bureau d'étude), s'il est déjà choisi : 

Nom : ...............................................................................................................................................  

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

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

Code postal : _____ Ville : ...............................................................................................  
Personne à contacter : .......................................................................................................................  

Tél : ...............................................................  Télécopie : .....................................................  

Courriel : ..........................................................................................................................................  

 

VOTRE  PROJET 
 

Description sommaire de l'opération : ...................................................................................  
.........................................................................................................................................................  

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

 

Coût prévisionnel en € 
(préciser HT ou TTC) * 

Date prévisionnelle de 

début de l'opération 
Durée prévisionnelle 

   

* Indiquer 

� le montant HT si vous récupérez la TVA pour cette opération, directement ou par le fonds de compensation, 

� le montant TTC en cas de non récupération ou non compensation de la TVA ou, pour les collectivités 

territoriales et leurs établissements publics, en cas d'imputation sur le budget de fonctionnement. 
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(formulaire AIDEQ201 – 2/2) 
 

Plan de financement prévisionnel : 
 

Organisme ou collectivité 

apportant une aide financière 

Nature de la contribution 

(prêt ou subvention) 

Montant de la 

contribution 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

DOCUMENTS  TECHNIQUES  A  FOURNIR 
 

Voir liste correspondante. 

 

DEMANDE  ET  ENGAGEMENT 
 

Je soussigné (e) 
1
 - nom, prénom, qualité - : .....................................................................................  

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

- sollicite une aide financière de l'agence de l'eau Loire-Bretagne, pour la réalisation de l'opération 

objet de la présente demande, 

- déclare avoir pris connaissance des conditions contenues dans le document "Règles générales 

d'attribution et de versement des aides financières de l'agence de l'eau Loire-Bretagne"
2
, et 

m'engage à en respecter les clauses.  

 

A.............................................. , le ..........................  

Le demandeur (signature et cachet) 

                                                
1 
 Pour les GAEC : nom, prénom et signature de tous les associés 

2
 Ce document est disponible auprès des services de l’agence et consultable sur le site Internet : 

www.eau-loire-bretagne.fr 


