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CERTIFICAT DE PAIEMENT

Je soussigné (1) (2)                                                                                      de (3)

· Atteste que………….. de dépenses éligibles ont été effectivement payées pour la réalisation de l’action intitulée :

conformément à la convention signée le………………attribuant une subvention FEDER d’un montant de …………….., soit ………. % d'un coût total de………….

· Atteste respecter les termes de la convention, notamment l’article 6 concernant la comptabilité séparée et l’archivage, et l’article 9 concernant le respect des politiques communautaires,

· Avoir produit les justificatifs selon les dispositions prévues à l’article 3 de la convention,

· Sollicite le paiement :


D’un acompte de      %    
( soit…………… 


Du solde de       %
             (  soit…………… 


De la totalité

             (  soit…………… 



Fait le (4) (5)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION REGIONALE

A . DIRECTION  xxxxxxxxxx :

· Atteste avoir vérifié l’éligibilité des dépenses au vu des justificatifs acquittés produits,

Certifie que l’état d’avancement de l’action a été réalisé conformément à la convention,

Autorise le versement de l’acompte de     %, soit…………….*.
· Atteste avoir vérifié l’éligibilité des dépenses au vu des justificatifs acquittés produits,

Certifie que l’action a été réalisée conformément à la convention,

Accepte le compte-rendu d’exécution qualitatif et quantitatif et le bilan financier,

Atteste avoir confirmation des paiements des co-financements,

Autorise le versement du solde, soit………………………* ou de la totalité…………..…..*



Fait à



Le (4) 

Bon pour Paiement, (6)

(1) Personne habilitée à engager l’organisme

(2) Qualité

(3) L’organisme

(4) Dates

(5) Signature + cachet

(6) Date et signature Ordonnateur 

