

OFFICE DE L’ENVIRONNEMENT DE LA CORSE


Monsieur le Président


14 Avenue Jean Nicoli

20 250 CORTE

A …………………………………….. , le ………………………………………
Objet : Lettre d’intention au titre des aides FEAMPA  
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N° SIRET |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Madame☐ Monsieur ☐
Nom de famille/nom d’usage|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Prénom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Commune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Code postal |__|__|__|__|__| 
Téléphone : fixe |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| mobile |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Courriel : ……………………………………………………………………@…………………………………………………….

Date de naissance |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|Nationalité |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
N° d’identification MARIN|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Prud’homie :  ☐ Aiacciu
   ☐ Balagna
☐ Bastia 
☐Bunifaziu
Brevets…………………………………………………………………………………………………………………………………
Monsieur le Président,
J’ai l’honneur de solliciter le soutien de l’Office de l’environnement de la Corse concernant les aides FEAMPA 
DESCRIPTIF DE L’OPERATION
INTITULE DE L’OPERATION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… DESCRIPTIF SOMMAIRE DU PROJET : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

LOCALISATION DU PROJET :……………………………………………………………………………………………………………………………………………
CALENDRIER DE REALISATION DE L’OPERATION 
Date de début de l’opération |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| (date du 1er devis)

Date de fin de l’opération |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| (y compris la date d’acquittement des dépenses)

Durée :……………………………………..
Commencement d’exécution : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|(date de la validation du devis, du bon de commande ou du paiement du 1er acompte )

DEPENSES ET PLAN DE FINANCEMENT DE L’OPERATION
	Description de la dépense (Nature de la dépense précisée)
	Montant de la dépense HT
	Montant de la TVA

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	
	
	

	TOTAL DES DEPENSES   
	………………………..…..€
	………………………...€


Le montant total de mon opération s’élève à     |__|__|__|__|__|__|__|, |__|__| € HT ou TTC
Montant total des aides publiques demandées nécessaire pour le projet :
|__|__|__|__|__|__|__|, |__|__| €                Taux de demande d’aide publique |__|__|%
Veuillez agréer, Monsieur le Président, mes salutations distinguées.
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