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DÉPARTEMENT DE LA HAUTE-SAVOIE 1, avenue d’Albigny  |  CS 32444  |  F-74041 Annecy Cedex  |  Tél. 04 50 33 50 00    hautesavoie.fr  

 
 

   SERVICE AGRICULTURE FORET –- 04 50 33 49 70 

PRESENTATION DE LA STRUCTURE :  

DEMANDEUR 
 N° SIRET :  

ou N° RNA :  
 NOM :  

de la structure demandeuse  
 Nom, Prénom, fonction :  

du représentant légal de la structure demandeuse :  
 Responsable administratif du projet :   

(si différent)

COORDONNÉES DU DEMANDEUR 
 Adresse du siège social du demandeur :  
 
 Code postal :                       Commune :           Canton :  
 Téléphone fixe :                                      Téléphone portable:  
 N° de téléphone du responsable administratif (si différent) :  
 Courriel du demandeur (obligatoire) : 
 Courriel du responsable administratif (si différent) :  

FONCTIONNEMENT DE LA STRUCTURE 
Le (co-)président ou l'un des vice-présidents est-il élu au Département 74 ? Oui    Non          
Si oui :    

- nom du président visé : 
- nom du co-président visé : 
- nom du ou des vice–présidents visés :  

 
Votre activité ou certaines de vos activités sont-elles assujetties à TVA ?   oui    non 
La subvention que vous sollicitez est-elle directement utilisée pour diminuer le prix des prestations 
que vous pratiquez ? 
 
Nombre d’adhérents :               Nombre d’ETP :                           Nombre de bénévoles : 
 
Présentation de l’objet de la structure : 

 
 
 
 
 

 
Attention : Toute demande relative à l’organisation d’une manifestation grand public ou d’un 
évènement professionnel type congrès devra faire l’objet d’une demande spécifique déposée sur le 
dispositif départemental « Evènements ». 

OBJET DE LA DEMANDE  
Montant total de subvention demandé : ………………………… 
décomposé comme suit si subvention sollicitée sur plusieurs projets : 
………………………..€ pour le projet 1 : ………………………………………………………….. 
………………………..€ pour le projet 2 : ………………………………………………………….. 
………………………..€ pour le projet 3 : ………………………………………………………….. 

AGRICULTURE / FORET 

Formulaire de demande de subvention – Structures professionnelles 
agricoles et forestières / Année 2025 
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1/ DESCRIPTIF DU PROJET 1    
         
Intitulé du projet : ……………………………………………………………………………………………………         
 

Date(s) de réalisation du projet : du ……………………….  au ………………………….. 
 

Lieu(x) de réalisation de votre projet : ………………………………………………………………………….. 
 

Le projet est-il annuel ou pluriannuel ?  Annuel     Pluriannuel    
 

Nature des dépenses :     fonctionnement (exemples : études, animations, production de livrables,   
 prestations, frais de personnel…) 
                                                investissement (exemples : acquisition de matériel, travaux…) 
 

Objectifs et contenu précis du projet : 
 
 

               

 

 

2/ COÛT ET FINANCEMENT DU PROJET               
Coût total du projet sur l'ensemble de sa durée :       € HT   

Si projet pluriannuel, coût annuel du projet :                  € HT   

Montant total de la subvention sollicitée :                                           € HT  

Si subvention pluriannuelle sollicitée, indiquez le montant annuel souhaité : 

- ………………….. € HT en année 1 

- ………………….. € HT en année 2 

- ………………….. € HT en année 3   

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL  
 Cocher si  NON  ASSUJETTI  A  LA  TVA   (remplir le tableau en TTC et barrer HT) 

Avez-vous sollicité des subventions auprès d’autres financeurs publics ?  oui    non 

Dépenses Montants en €  HT  Recettes Montants 
sollicités en € 

Montants 
acquis en € 

 
- 

 
- 

 Europe (préciser le dispositif) 
 
 

  

   État  (préciser le dispositif) 
 
 

  

- -  Région (préciser le dispositif) 
 
 

  

   Conseil départemental 73 
   

- -  Conseil départemental 74 
   

   Sous-total financements 
publics   

   Autofinancement   

Total dépenses   Total recettes   
 

 
 

……. 
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1/ DESCRIPTIF DU PROJET 2 
  
Intitulé du projet : ……………………………………………………………………………………………………         
 

Date(s) de réalisation du projet : du ……………………….  au ………………………….. 
 

Lieu(x) de réalisation de votre projet : ………………………………………………………………………….. 
 

Le projet est-il annuel ou pluriannuel ?  Annuel     Pluriannuel    
 

Nature des dépenses :     fonctionnement (exemples : études, animations, production de livrables,   
 prestations, frais de personnel…) 
                                                investissement (exemples : acquisition de matériel, travaux…) 
 

Objectifs et contenu précis du projet : 
 
 

               

 

 

2/ COÛT ET FINANCEMENT DU PROJET               
Coût total du projet sur l'ensemble de sa durée :       € HT   

Si projet pluriannuel, coût annuel du projet :                  € HT   

Montant total de la subvention sollicitée :                                           € HT  

Si subvention pluriannuelle sollicitée, indiquez le montant annuel souhaité : 

- ………………….. € HT en année 1 

- ………………….. € HT en année 2 

- ………………….. € HT en année 3   

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL  
 Cocher si  NON  ASSUJETTI  A  LA  TVA   (remplir le tableau en TTC et barrer HT) 

Avez-vous sollicité des subventions auprès d’autres financeurs publics ?  oui    non 

Dépenses Montants en €  HT  Recettes Montants 
sollicités en € 

Montants 
acquis en € 

 
- 

 
- 

 Europe (préciser le dispositif) 
 
 

  

   État  (préciser le dispositif) 
 
 

  

- -  Région (préciser le dispositif) 
 
 

  

   Conseil départemental 73 
   

   Conseil départemental 74 
   

- -  Autres  
(Commune(s), PNR, EPCI…) 
 

  

   Sous-total financements 
publics   

   Autofinancement   

Total dépenses   Total recettes   
 

……. 
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1/ DESCRIPTIF DU PROJET 3  
         
Intitulé du projet : ……………………………………………………………………………………………………         
 

Date(s) de réalisation du projet : du ……………………….  au ………………………….. 
 

Lieu(x) de réalisation de votre projet : ………………………………………………………………………….. 
 

Le projet est-il annuel ou pluriannuel ?  Annuel     Pluriannuel    
 

Nature des dépenses :     fonctionnement (exemples : études, animations, production de livrables,   
 prestations, frais de personnel…) 
                                                investissement (exemples : acquisition de matériel, travaux…) 
 

Objectifs et contenu précis du projet : 
 
 

               

 

 

2/ COÛT ET FINANCEMENT DU PROJET               
Coût total du projet sur l'ensemble de sa durée :       € HT   

Si projet pluriannuel, coût annuel du projet :                  € HT   

Montant total de la subvention sollicitée :                                           € HT  

Si subvention pluriannuelle sollicitée, indiquez le montant annuel souhaité : 

- ………………….. € HT en année 1 

- ………………….. € HT en année 2 

- ………………….. € HT en année 3   

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL  
 Cocher si  NON  ASSUJETTI  A  LA  TVA   (remplir le tableau en TTC et barrer HT) 

Avez-vous sollicité des subventions auprès d’autres financeurs publics ?  oui    non 

Dépenses Montants en €  HT  Recettes Montants 
sollicités en € 

Montants 
acquis en € 

 
- 

 
- 

 Europe (préciser le dispositif) 
 
 

  

   État  (préciser le dispositif) 
 
 

  

- -  Région (préciser le dispositif) 
 
 

  

   Conseil départemental 73 
   

   Conseil départemental 74 
   

- -  Autres  
(Commune(s), PNR, EPCI…) 
 

  

   Sous-total financements 
publics   

   Autofinancement   

Total dépenses   Total recettes   
 

……. 
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ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR  
 
Je soussigné(e),                                                                                                             (nom et prénom), 
représentant(e) légal(e) de la structure, 
 

� Déclare que la structure est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et 
fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ; 

� Déclare - que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris 
pour l’application de l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des 
citoyens dans leurs relations avec les administrations ; 

� Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des 
demandes de subvention introduites auprès d’autres financeurs publics ; 

� Certifie ne pas avoir sollicité pour la même action une aide autre que celles indiquées sur le 
présent formulaire de demande d’aide ; 

� S’engage à fournir toutes pièces justificatives et accepter les contrôles ; 

� Demande une subvention du Conseil départemental de la Haute-Savoie de :  …….  € 

 
Fait à :         Signature(s), qualité(s) du demandeur ou du représentant légal  
 
Le  
 
Cachet du demandeur 
 
 
 
 

PIECES A JOINDRE AU FORMULAIRE : 
 
 Relevé d’identité bancaire  
 Statuts de la structure (en cas de première demande ou de modification récente) 
 Composition du Bureau et du Conseil d’administration approuvée 
 Dernier rapport d’activité 
 Budget prévisionnel de la structure pour 2025 à compléter en annexe, mentionnant toute 

autre demande de subvention publique  
 Comptes approuvés et certifiés de l’exercice précédent  

 
 
 
 
 
 
 
 

 


