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	Cadre réservé au CRNA

N° Dossier :


DEMANDE 

DE SUBVENTION POUR DES TRAVAUX HORS PPI 

< 200.000€
AU TITRE DE L'APPRENTISSAGE
Année 2020
ELIGIBILITE
Date du Label Régional (Pour 2020 préciser date de dépôt de la demande de label) : ……………………
Pourcentage d’Apprentis concernés par la demande………………………………....%  
1) Porteur du projet

	Raison Sociale Organisme Gestionnaire                                  
Sigle
             
SIRET                                                            

Statut juridique                                             
	

	Adresse complète

             
	

	Centre de Formation – nom et adresse si différent     de l’Organisme Gestionnaire                        
	

	Nom et fonction du représentant légal
   
Nom et fonction de la personne à contacter                                          
	

	Téléphone                                                     
Adresse mail
               
Date de création                                                      

Activité principale                                                  

Appartenance à un réseau                                    
	


 
2) Objet de la demande : 
 
Travaux d’urgence
 FORMCHECKBOX 

Travaux de sécurité
 FORMCHECKBOX 

Travaux autres
 FORMCHECKBOX 

	Adresse et descriptif  du lieu des travaux


	

	Description détaillée et argumentée de la demande de travaux
(préciser quand la demande  concerne les priorités Régionales)


	

	Calendrier prévisionnel des travaux


	


3) COUT DE L'OPERATION

	DESIGNATION DES TRAVAUX
	MONTANT

	
	Hors taxes
	Toutes taxes comprises

	
	
	

	DEVIS N°1
	
	

	DEVIS N°2 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	


	PLAN DE FINANCEMENT
	MONTANT

	Autofinancement 
	

	Subvention Région Nouvelle-Aquitaine sollicitée
	

	Autres financeurs à préciser 
	

	
	

	
	

	
	


Le niveau d’intervention de la région sera déterminé lors de l’instruction
Le Maître d'Ouvrage déclare que la TVA sur ses investissements :  FORMCHECKBOX 
 est remboursée
  FORMCHECKBOX 
 n'est pas remboursée

4) Pièces à fournir

· Devis  justifiant le coût de l’opération.
A


Le
Signature - Cachet 

Qualité du Signataire

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE

Dossier à envoyer par mail à l’adresse suivante : investissement.apprentissage@nouvelle-aquitaine.fr
DATE LIMITE DE DEPÔT DU DOSSIER LE 18/06/2020

à retourner complété et signé à la Région par courrier électronique : 

investissement.apprentissage@nouvelle-aquitaine.fr
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DATE LIMITE DE DEPÔT DU DOSSIER LE 18/06/2020

à retourner complété et signé à la Région par courrier électronique : 

investissement.apprentissage@nouvelle-aquitaine.fr

