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Déclaration partenaire

Ce formulaire est un document-type du Programme et ne peut étre amendé ou
modifié de quelque maniére que ce soit.

Le présent document constitue une annexe au Formulaire de candidature et sera (mis
a jour, le cas échéant) et annexé au formulaire consolidé en cas d’approbation du

projet.

Acronyme de la candidature de projet : [Acronyme]

Je soussigné, [Titre, Prénom, Nom de famille], en qualité de représentant Iégal de [Nom
de I'organisme dans sa langue d’origine, Nom de I'organisme en anglais], agissant en
tant que partenaire du projet susmentionné:

1)

2)

3)

4)

5)

déclare que l'institution que je représente s’engage sur ce projet et a l'intention
de fournir le montant total de [XXX] EUR comme cofinancement national’; du
budget total éligible pour ma structure

suis informé des régles de remboursement du Programme et de I'absence d'un
systéme d’avance budgétaire pour la mise en ceuvre des activités du projet, je
confirme ainsi la disponibilité de ressources propres a ma structure pour le
préfinancement des activités prévues, et comprends quel réle l'institution que
je représente aura dans le projet;

déclare que l'institution que je représente n'est pas sous le coup d'une
procédure de faillite, gu’elle a la pleine capacité juridique et est financierement
fiable, et que sa création et ses activités sont conformes a la Iégislation
nationale applicable;

confirme qu’aucune dépense relative au projet susmentionné n'a été, n'est et
ne sera financée, en partie ou en totalité, par un autre Programme financé par
I'UE;

déclare accepter en tant que partenaire les obligations du projet découlant du
Contrat de Subvention, (qui sera signé entre I'Autorité de Gestion Interreg
Euro-MED et le Chef de file aprés I'approbation de la proposition de projet), et
déclare respecter les engagements prévus par la Convention Inter-
partenariale, (Qui sera conclue entre tous les partenaires participant au projet),
ainsi que par le Manuel du Programme;

1 Soit 20% du budget total prévu pour ma structure.



6)

7)

8)

9)
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déclare que linstitution que je représente s'engage a suivre les regles
pertinentes de marchés publics (de la CE, nationales, internes) ol a minima de
respecter les principes de base sur lesquels les normes en matiére de
passations de marchés s'appuient? et a rendre les résultats disponibles au
public;

déclare que les informations concernant mon institution telles que fournies
dans le formulaire de candidature sont exactes, complétes et véridiques;

confirme que, conformément au formulaire de candidature déposé, les frais de
déplacement et d’'hébergement® du projet pour ma structure:

[ ] seront déclarés sur la base du taux forfaitaire applicable selon les régles du
Programme ; OU

[ ] seront déclarés comme coqts réels.

suis informé que la part de frais de préparation qui m'a été attribuée
correspond a un montant TOTAL de [XXX] EUR;

10) comprends et confirme les conclusions relatives a I'auto-analyse d'aide* d'état

telles qu’elles apparaissent dans le formulaire de candidature.

Signature Lieu et date

[Titre, Prénom, Nom de famille]

Nom du signataire

Cachet officiel de I'organisme signataire (le cas échéant)

2 Pour plus de détails, voir le Manuel section Il B.

3 Pour plus de détails, voir le Manuel section Il A.

“ les partenaires situés dans les pays IAP NE PEUVENT EXERCER AUCUNE activité économique dans le cadre d'un projet
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