O DETR/O DSIL (cocher la case correspondante) Date Arrété attributif ;. /  /

NOM de 18 COIBCHIVITE ..o e e

INtitulé de I'OPEration : ........cccooi oo e e e eeenees

ATTESTATION D'ACHEVEMENT

Je soussigné, (nom)

([0 E= 111 (= TSP PTUORSRRR

certifie que l'opération précitée est terminée depuis le (date)

, qu'elle a été

réalisée conformément au dossier déposé pour obtenir la subvention DETR/DSIL et que le plan de

financement définitif est le suivant :

Montant total HT de l'opération @ ............cooovviiiieiiiiiieee,

- FONDS PRIVES :

recettes sur 5 ans |0 locations

détail du calcul (joindre budget détaillé si nécessaire) :

total des recettes :

O ventes
F,O n’ds prives (qedaranﬂ L montant de la -
Dons, mécénat, fondation du patrimoine, Y {Jiibl pourcentage montant de I'aide
ligues sportives, CAF de la Cote d’OR, etc) cpense eligible
O sollicitée 0
O attribuée € /o €
O sollicitée o
O attribuée € /o €
TOTAL FONDS PRIVES €
- FINANCEMENTS PUBLICS :
total des dépenses HT — recettes nettes sur 5 ans = total financé par des fonds publics
€ € = €
' ) ,rpqntant de la’dépense montant du
financements publics concernés éligible financée par des pourcentage f
fonds publics Inancement
DETR € % €
DSIL € % €
CD € % €
CRBFC € % €
AULTE ©ueeeeveeeeree e (a préciser) € % €
o
AUTOFINANCEMENT MAITRE D'OUVRAGE € 7 €
TOTAL DES FINANCEMENTS PUBLICS € % €
O J’ai une seule facture : Faita ..o
- je fournis la facture datée et visée par le trésorier et moi-méme Le (date)....cccoeeeeeerrreriinnnnnnnnn.

O J’ai plusieurs factures :

(cachet et signature)

- je fournis un récapitulatif des factures daté et visé par le trésorier et moi-méme

- ainsi que la copie de toutes les factures




