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Déclaration De minimis
pour les bénéficiaires de subventions en cascade 
Acronyme et numéro de référence du projet
Insérez ici le logo du projet

	Bénéficiaire principal | organisation partenaire du projet:
	

	Numéro de référence du projet:
	

	Acronyme :
	

	Subvention en cascade :
	

	Date de l'aide (la date à laquelle la subvention en cascade a été octroyée) :
	

	Montant de l'aide octroyée :
	


Je soussigné, <nom et prénom>, en qualité de représentant légal de l'organisme suivant : [<nom de l’organisme partenaire en français>], certifie que :
· L’organisme que je représente n’a pas bénéficié d’aides publiques, octroyées en vertu du régime de minimis au cours des deux exercices fiscaux précédents et de l’exercice fiscal en cours.
· L’organisme que je représente a bénéficié d’aides publiques, octroyées en vertu du régime de minimis au cours des deux exercices fiscaux précédents et de l’exercice fiscal en cours :
	Organisme ayant octroyé

l’aide de minimis et contacts
	Pays de l'organisation qui a octroyé l'aide
	Dénomination légale et numéro d'enregistrement du destinataire de l'aide
	Montant de la contribution

 (EUR)
	Date d’octroi (jj.mm.aaaa)



	De minimis dans le cadre du reg. 1407/2013 (aide général)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Total aide de minimis général reçu :
	
	N/A

	De minimis dans le cadre du reg. 316/2019 (agriculture)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Total aide de minimis (agriculture) reçu :
	
	N/A

	De minimis dans le cadre du reg. 717/2014

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Total aide de minimis (pêche et l'aquaculture) reçu :
	
	N/A


Au nom de l'organisation, je confirme que les informations contenues dans cette déclaration sont exactes et véridiques et j'en assume l'entière responsabilité.
	Nom officiel de l'organisation en anglais / français 
	

	Nom officiel de l'organisation dans la langue nationale
	

	Statut juridique
	

	Adresse légale
	

	Numéro d'enregistrement
	

	Nom du représentant autorisé
	

	Position
	


____________________________


           





    ______________________________

              Date et lieu

                 





   Représentant légal/délégué 




     





    Cachet officiel (si disponible)
� Si le signataire est différent du représentant légal, une autorisation officielle doit être jointe.





�Projects do not have logo
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De minimis declaration – <Project Acronym> 
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