
n° de subvention départementale (cf. notification) Intitulé du projet :

Composition du dossier à compléter :

Relevé d'identité bancaire ou postal (RIB ou RIP) - si modification par rapport à la demande

Facture(s) et preuves d'aquitement

Nom du bénéficiaire :

Téléphone : Courriel :

Numéro SIREN / SIRET :

Représentant légal (si changement) :

Nom : …………………………………. Prénom : ………………………… Qualité : …………………………………………………………………….

Téléphone : Courriel :

€

€

Je soussigné(e) : ……………………………………………………. Fonction : ……………………………………………………………….

demande le versement  : d'un 1er versement d'un 2ème versement du solde

Fait le : ……/……/……... à : ………………………………………….

Signature :

NOM - Prénom

CONTRATS DE FILIERE AGRICULTURE ET FORET 2024-2027
Dossier à retourner complet

en version électronique à l'unité agriculture, alimentation, forêt : 

Aides-departement73-agriculture-foret@savoie.fr

DOSSIER DE DEMANDE DE VERSEMENT DE 

SUBVENTION DU CONSEIL 

DEPARTEMENTAL DE LA SAVOIE

- INVESTISSEMENT - 

MONTANT DU PROJET/DEPENSES REALISEES

LE BENEFICIAIRE

atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis, et m'engage à tenir à disposition l'ensemble des justificatifs en 

cas de contrôle

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Montant des dépenses réalisées HT/TTC (rayer mentinon inutile)

Montant du projet HT/TTC (rayer mentinon inutile)

Ce dossier de demande de versement de subvention a vocation à être rempli par le porteur de projet.

Le dossier doit être complet pour pouvoir être ensuite instruit, c'est-à-dire retourné au Département entièrement 
renseigné et accompagné de l'ensemble des pièces nécessaires. 

En cas de problème ou de question sur  la manière de remplir le présent dossier et ses annexes, l'unité agriculture, alimentatio n 
et forêt se tient à votre disposition : Aides-departement73-agriculture-foret@savoie.fr / tél : 04 79 96 74 90
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