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CONTROLE DE PREMIER NIVEAU
Projet :………………..
Bénéficiaire :…………………………
DATE DE LA DEMANDE : 

DATE LIMITE DE REPONSE* : 

*Délai à fixer entre 20 et 30 jours maximum à compter de la notification de la consultation
nom et coordonnées de la personne en charge du projet :
Personne de contact :
Fonction :
Adresse mail :
N° de téléphone :
donnees speCIFiques a la participation du beneficiaire au projet :
Durée du projet :
Montant des dépenses présentées au programme en coût total (et non part FEDER) : 
Catégories de dépenses prévues au plan financier (supprimer les mentions inutiles) :
- Dépenses de personnel
- Dépenses de bureau et frais administratifs
- Dépenses de déplacement et d’hébergement
- Dépenses liées à des compétences et à des services externes
- Dépenses d’équipement
- Dépenses de travaux et d’infrastructures de petite envergure
Nombre de personnes affectées au projet (RH interne) :
Nombre de déclarations de dépenses prévues (préciser sur la durée du projet ou annuellement) : 
Nombre de factures estimé :
Projet générateur de recettes : Oui / Non
Financement FEDER soumis à un régime d’aide d’Etat : Oui / Non
Délai de réalisation du contrôle : 2 mois à compter de la déclaration dans eSudoe
Modalités de règlement de la prestation (à préciser si nécessaire)

A …, le ….

Signature
ANNEXE AU CCME commun aux marchés subséquents
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