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AVANCEMENT DE L’ACTION

ORGANISME :
ACTION : «Libellé_action»


( Demande d’acompte

( Demande de solde

I - RECAPITULATIF DES DEPENSES

Je soussigné (1) (2) 

( (1.1) atteste que les dépenses éligibles identifiées par poste et détaillées ci-après, ont bien été payées par notre organisme au titre de la convention PRAI signée le …./…./….

Les factures acquittées (ou autres pièces comptables de valeur probante équivalente) relatives aux dépenses éligibles de l’action sont jointes en annexe

	DEPENSES
	HT ou TTC (3)

	Poste n°1 : 
	

	Poste n°2 : 
	

	Poste n°3 : 
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


( (1.2)  Atteste de la perception des autres cofinancements pour la réalisation de l’action détaillée comme suit :

	ORGANISME
	MONTANT SUBVENTION
	MONTANT PAYÉ
	DATE DE PAIEMENT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AUTRES :
	MONTANTS PERÇUS

	Recettes d’exploitation spécifiques à l’action financée
	

	· prévues au titre de la convention
	

	· autres
	


(joindre les documents officiels attestant de l'attribution des subventions et de leur paiement partiel ou total (sauf si déjà fourni par ailleurs)

Commentaires éventuels



Certifiés exacts,



Date



Signature (1) (2)

1.1 Reprise de la totalité des dépenses

produites à l’acompte (si solde)

1.2 à compléter lors de la demande du solde

(1) (2) Signature + cachet

(3) rayer la mention inutile

