
APPEL A PROJET TRANSFORMATION NUMERIQUE

ATTESTATION
D’ACHÈVEMENT DE L’OPÉRATION

Je soussigné  ....................................................................................................................................... (nom et prénom)

maire ou président (1) de :...............................................................................................................(nom de la collectivité)

ATTESTE

– que la totalité des travaux relatifs à l’opération :..........................................................................................

.......................................................................................................................................................................

ont été réalisés et se sont terminés le .............................................................................................................

– que cette opération a été subventionnée par l'arrêté préfectoral en date du...................................................

– que le montant réel des travaux hors taxes est chiffré, au total, à  ................................................... € H.T.

Justificatifs à joindre impérativement (en un seul exemplaire)     :

Copie de l'ensemble des factures acquittées 

État  récapitulatif  de  l'ensemble  des  dépenses  acquittées  par  la  collectivité  pour  la  
réalisation de l'opération depuis son commencement (selon le modèle joint). Cet état doit être certifié 
exact et signé par le maire ou le président. Il doit également être visé par le trésorier. 

– que le plan de financement ci-dessous est sincère et définitif :

FINANCEURS DISPOSITIFS Montant H.T. (en €) Taux (en %)

Union européenne

État

France  relance  –  AAP
Transformation numérique

DETR

Autre : 

Région

Département

Autres (à préciser)

SOUS-TOTAL 1 – Aides publiques

Autofinancement
Emprunt

Fonds propres

SOUS-TOTAL 2 – Autofinancement 

TOTAL (=sous-total 1+ sous-total 2) 100,00%

Les aides publiques sont plafonnées à 80 % du montant des dépenses acquittées par la collectivité.

Fait à .............................................................     (signature et cachet)

Le..................................................................

La présente attestation et les pièces justificatives doivent être retournées à la préfecture
Rue Daniel Huet – 14 038 Caen cedex 9

ET

(1) Rayer la mention inutile
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