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Déclaration d’intérêt du Chef de File / Partenaire1   

Interreg Euro-MED 

 

Titre et acronyme du projet: [insérez le titre, l’acronyme] 

Je, soussigné(e), [prénom, nom], en tant que représentant(e) légal(e) de [Nom du partenaire dans sa 
langue originale, et nom du partenaire en français entre parenthèse], confirme l’intention de mon 
institution à prendre part en tant que Chef de file / Partenaire1 dans le projet mentionné ci-dessus, qui 
sera soumis par l’organisme que je représente au cinquième appel à projets thématiques du Programme 
Interreg Euro-MED. 

 

 

 

 

 

            -      /     /      

 
Signature      Place and date  

 
 
                 
 
Name of the Signatory    Position of the Signatory 

 
 
 
 
 

 

 
Official stamp of the Signatory Structure 

 

 
1 Choisir la mention concernée suivant le rôle de l’organisme 


