
[image: image1.jpg]AvAAY I



[image: image2.jpg]LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministere de I'Agriculture, de la Viticulture
et du Développement rural




[image: image3.jpg]



	DEMANDE PREALABLE 

	APPROCHE LEADER

	Groupe d’Action Locale LEADER      
Bureau LEADER      
     ,      
L-          
Tél : +352 /      

Fax : +352 /      
Email :         Internet : http://www.

 FORMTEXT 
     
	Code projet (réservé à l’administration)

	
	  
Région XX

	
	 . .    
Mesure XXXX
	N°  
Numéro projet XX

	Le (la) soussigné(e)
	     
	Fonction:
	     


  agissant pour le compte de l’organisme (commune, association,...)

	     

	Rue et N°:
	     ,      
	Localité: 
	L-           

	Téléphone: 
	     
	Telefax: 
	     

	Email:
	     
	Internet:
	http://www.     

	N° TVA:
	     

	Coordonnées bancaires:
	Banque:      
Compte N°: IBAN LU                      
Titulaire du compte:      


	prend la respectueuse liberté de demander au Groupe d’Action Locale LEADER de faire examiner la présente demande préalable en vue de l’obtention d’aides entrant dans le cadre de l’approche LEADER.


	Titre du projet:      


	Budget prévisionnel: 

(hors TVA pour tout porteur de projet de droit public. Les autres porteurs de projet doivent certifier qu’ils supportent véritablement et définitivement la TVA):
	   .   ,  .- €


	Sont à joindre en annexe: 
	- Fiche technique du projet
- Statuts en vigueur (en cas d’association)


Le (la) soussigné(e) s’engage à prendre en charge sa part de    % telle que prévue au plan de financement, assure le préfinancement intégral du projet, a pris note du guide de gestion de l’approche LEADER au Grand-Duché de Luxembourg et s’engage à fournir au bureau LEADER tous les documents relatifs aux suivis technique et financier du projet.
En outre le (la) soussigné(e) s’engage à indiquer s’il/elle bénéficie respectivement demande pour le projet sous rubrique une autre source de cofinancement communautaire ou nationale (en dehors du taux de cofinancement FEADER).

Finalement le (la) soussigné(e) s’engage à informer le bureau LEADER sur l’évolution du projet et sur tout changement en cours du projet, à collaborer pour la présentation du projet au public ou dans les médias et à utiliser le logo de LEADER, le drapeau européen et le logo du Ministère de l’Agriculture, de la Viticulture et du Développement rural sur tous les produits et supports d’information reliés au projet et d’y mentionner la phrase suivante: « Fonds européen agricole pour le développement rural: l’Europe investit dans les zones rurales » ou « Europäischer Landwirtschaftsfonds für die Entwicklung des ländlichen Raumes: Hier investiert Europa in die ländlichen Gebiete » ou « The European Agricultural Fund for Rural Development: Europe investing in rural areas ».
	Date : 
	_____________________
	       Lu et approuvé

                                          ___________________________

                                           Signature


Remarque: Les autres formulaires ainsi que les logos de LEADER, du MAVDR et le drapeau européen peuvent être obtenus au Bureau LEADER.

	AVIS DU COMITE DU GAL
LEADER      
	Code projet

	
	  
Région XX

	
	 . .    
Mesure XXXX
	N°  
Numéro projet XX


Sur base de la fiche d’évaluation et de l’avis ci-joints (l’avis contenant une liste des membres présents, les remarques formulées et le résultat du vote), le comité du GAL, dans sa réunion du      , avise favorablement la demande préalable sous-rubrique et propose le plan de financement suivant:
Plan de financement:
	
	FEADER +

 ETAT
	Part régionale
	Total

	
	
	Communes LEADER (GAL)
	Commune de      
	Privé
	

	%
	     %
	     %
	     %
	     %
	100,00%

	€
	   .   ,  
	   .   ,  
	   .   ,  
	   .   ,  
	   .   ,  


Transmis à Monsieur le Ministre de l’Agriculture, de la Viticulture et du Développement rural pour attribution.

     , le       

Pour le comité, le président      
   responsable-gestionnaire      


______________________


______________________
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