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AGRICULTURES Beauvallon - Commulix:s

o PAPTIETIRE au Pays
: Mornantais

Annexe 1 - Formulaire de candidature

A adresser avant le 31 janvier 2022 a 16h prioritairement a agriculture@cc-paysmornantais.fr ou a
défaut, a retourner a 'adresse postale suivante aux mémes conditions de délai, le cachet de la poste
faisant foi :

Communauté de communes du pays mornantais,
Service aménagement
50 avenue du pays mornantais

69440 Mornant

Présentation du porteur de projet

Identité de la structure (existante ou a créer)

Nom de la structure

Statut juridique

Adresse du sieége social :
N° et rue ou lieu-dit

cP

Commune

Adresse du site de réalisation du
projet (si différent du siége
social) :

N° et rue ou lieu-dit

cp

Commune

Téléphone

Courriel

N° Siret

Représentant légal de la structure

Nom et prénom

Fonction

Téléphone

Courriel

Personne a contacter si différente du représentant légal

Nom et prénom

Fonction

Téléphone

Courriel



mailto:agriculture@cc-paysmornantais.fr

Présentation synthétique du projet

Descriptif et objectif(s) du projet (développer notamment le caractéere collectif du projet)

Lieu de réalisation :

Date de démarrage envisagée :

Date de fin envisagée :
Etat d’avancement du projet :

Principales parties prenantes du collectif :

Besoin peu ou pas couvert auquel répond ce
projet:

Estimations financieres

Joindre un budget prévisionnel faisant apparaitre son codt, le montant de I'aide sollicitée au titre du
fonds de compensation collective agricole, les autres aides sollicitées et tout autre produit.

Besoin d’accompagnement technique

Préciser le nombre de jours d’accompagnements nécessaires et I'organisme sollicité (Chambre
d’agriculture, addear, ardab) :

Je, SOUSSIZNE, ..ot , responsable légal de .......ccccoeeeeieeeecirecrcninn, , ayant qualité
pour I'engager juridiquement, sollicite, via ce formulaire de candidature, un soutien de ........€ au
fonds de compensation collective pour la réalisation de notre projet évalué a .............. €et...Jours

d’accompagnement de ..................
Fait a le

Signature



