
210126_Annexe 2_Budget-previ_AAP_mesure alimentationLocaleEtSolidaire volet B.ods

PLAN DE RELANCE

Budget prévisionnel

a) Dépenses D'INVESTISSEMENT matériel faisant l’objet d’une factura�on 

Nature des dépenses

TOTAL des dépenses 0,00

b) Dépenses D'INVESTISSEMENT immatériel faisant l’objet d’une factura�on 

Nature des dépenses

TOTAL des dépenses 0,00

c) Frais salariaux supportés par le demandeur

année

Total dépenses 0,00 0,00 0,00

Nature des dépenses Montant prévisionnel Jus�fica�fs à fournir

Frais de déplacement Tarif en €/km + décision interne du représentant de la structure

Communica�on

Dépenses indirectes

Autres (préciser)

TOTAL des dépenses 0,00

e) Récapitula�f

Nature dépenses Coût prévu (€)

Frais (a+b+d) 0,00

Frais salariaux © 0,00

Total 0,00

Plan de financement prévisionnel

Montant (€) % du total

Financeurs publics

#DIV/0 !

Autre subven�on Etat #DIV/0 !

Région #DIV/0 !

Département #DIV/0 !

Autre collec�vité #DIV/0 !

Union européenne #DIV/0 !

Établissement public #DIV/0 !

Autres #DIV/0 !

0,00 #DIV/0 !

Financeurs privés

Partenaire financier privé 1 #DIV/0 !

Partenaire financier privé 2 #DIV/0 !

Partenaire financier privé 2 #DIV/0 !

Sous-total financeurs privés 0,00 #DIV/0 !

Autofinancement
Autofinancement #DIV/0 !

Total général 0,00 #DIV/0 !
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Montant prévu 
(préciser HT ou TTC si récupéra�on TVA)

Nom du prestataire  et numéro devis  
         (à renseigner à l'issu du projet)

Montant prévu 
(préciser HT ou TTC si récupéra�on TVA)

Nom du prestataire  et numéro devis  
         (à renseigner à l'issu du projet)

Nature de 
l’interven�on 

Nom et qualité de 
l’intervenant (préciser si 

fonc�onnaire*)

Temps prévu pour 
l'ac�on (jours)( a)

Coût journée de 
l'intervenant (€) (b 

= c/d)

Frais salariaux 
prévisionnels liés à 

l’opéra�on
(a * b)

Salaire annuel brut
+ Charges 
patronales

(c)

Nombre de 
jours travaillés 
par an pour le 

salarié (d)

d ) Autres frais 

Explica�on détaillée du mode de calcul visée par le représentant de la 
structure ou plafonné à 8 % du total du budget

Financeur 
(préciser à chaque ligne le nom et/ou la nature de la 

subven�on)

plan de relance mesure 
« alimenta�on locale et 
solidaire)

Sous-total financeurs 
publics


