
Partie III. Organisation(s) / groupe(s) partenaire(s) 
 

A.  Coordonnées de l'organisation / du groupe partenaire 
Nom  

Adresse  

Code postal  Localité  

Région  Pays  

Adresse électronique  Site Internet  

Téléphone  Fax  

 

Personne responsable du projet (personne de contact) 

Nom (M/Mme)  Prénom  

Position / fonction  

Adresse électronique  

Téléphone  Fax  

 

B. Profil de l'organisation / du groupe partenaire 
Type et statut   organisation ou association   institution publique  

   groupe informel   organisation non 
gouvernementale européenne 
(ONGE) 

  autre : 
préciser 
 
 
 

Niveau d'activité   local   régional   national   Européen / international 

   organisation affiliée au demandeur 

Rôle     Organisation d’envoi           Organisation d’accueil 

Veuillez fournir une brève description de votre organisation ou groupe (activités habituelles, affiliations, etc.): 

 
 
 
 
 
 

 



C. Accord préalable de l'organisation / du groupe partenaire 
Je soussigné(e), au nom de (veuillez répéter le nom de l'organisation / du groupe partenaire), 

 

confirme notre volonté de participer à toutes les étapes du projet (veuillez répéter le nom donné au projet dans 
la Partie I): 

Je déclare être parvenu(e) à un accord avec tous les partenaires impliqués dans le projet en ce qui concerne la 
part de la subvention communautaire à laquelle mon organisation / groupe peut prétendre afin de le mener à 
bien. 

Je confirme que pour ce projet mon organisation / groupe n’a présenté aucune demande de financement ni 
auprès d’une autre Agence Nationale ni auprès de l’agence Exécutive  

En outre, je confirme notre engagement à assurer la visibilité du soutien financier accordé au projet par l'Union 
européenne et à veiller à la diffusion et à l’exploitation de ses résultats (valorisation).  

Nom (en majuscules):  

Lieu:  

Date: 

Signature: 

 

 
 


