
Dossier de demande de subvention

Commune de ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Département de la Haute Loire - 1 Place Monseigneur de Galard - CS 20310 - 43009 LE PUY EN VELAY CEDEX - Tél 04-71-07-43-43 - Fax 04-71-07-43-99

REPARTITION ENTRE LES COMMUNES DE MOINS DE                                      

10 000 HABITANTS DES RECETTES PROCUREES PAR 

LE RELEVEMENT DU TARIF DES AMENDES DE POLICE 

RELATIVES A LA CIRCULATION ROUTIERE
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RD concernée(s) 



……../………/…………..
Date prévue de fin des 

travaux
……../………/…………..

Montant H.T Recettes Montant H.T

l Dotations et subventions

………………………€ ……………………… ………………………€

………………………€ ……………………… ………………………€

……………………… ………………………€

l Autofinancement ou 

emprunt ………………….
………………………€

………………………€ Total ………………………€

OUI - Laquelle ………………………………………………………………………………..

NON

Date prévue de début de 

travaux

PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET

 ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..

(  :   …...………………….…...…………………

*:   …….………………………...………@............................

DETAIL DU PROJET

Intitulé : …………………………………………………………...…..…………………………………………...……………………………………………

COMMUNE DE ………………………………………………….………….……………………………………………………..…...………………..

NOM du Maire …………………………………………………………………………………………………………………….…………………..

Adresse ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..

Dépenses

l Autres dépenses

l Dépenses relatives aux 

aménagements de sécurité 

routière………..

Total

……….………………………………………………………………………………………………….……………...……………………………………………

……….…………………………………………………………………...……………………………………………………..…………

……….………………………………………………………………………………………………….……………...……………………………………………

Descriptif : …………………………………………………………...…..…………………………………………...……………………………………………

……….………………………………………………………………………………………………….……………...……………………………………………

……….………………………………………………………………………………………………….……………...……………………………………………

Département de la Haute Loire - 1 Place Monseigneur de Galard - CS 20310 - 43009 LE PUY EN VELAY CEDEX - Tél 04-71-07-43-43 - Fax 04-71-07-43-99

……….………………………………………………………………………………………………….……………...……………………………………………

……….………………………………………………………………………………………………….……………...……………………………………………

……….………………………………………………………………………………………………….……………...……………………………………………
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Fait à …………………………, le …………………………. Signature et cachet

Département de la Haute Loire

Direction des Services Techniques

Service Administration

1 Place Monseigneur de Galard

CS 20310

43009 LE PUY EN VELAY CEDEX

ENGAGEMENT DE LA COMMUNE

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA PRESENTE DEMANDE

Une délibération du Conseil Municipal récente validée par la Préfecture, approuvant le projet, validant le

plan de financement, autorisant le Maire à solliciter une subvention ;

Département de la Haute Loire - 1 Place Monseigneur de Galard - CS 20310 - 43009 LE PUY EN VELAY CEDEX - Tél 04-71-07-43-43 - Fax 04-71-07-43-99

……….…………………………………………………………………...……………………………………………………..…………

Une notice descriptive et détaillée des travaux projetés ;

m'engage à prévenir le service instructeur de la demande, si des modificatins étaient envisagées par

rapport au projet initial.

DEPOT DU DOSSIER (date limite au 1
er

 JUIN en double exemplaire)

Un plan de situation des travaux ;

Un devis détaillé du projet

Je, soussigné(e) …………………………………………...………., Maire de la Commune de …………………………………………………………………………..

certifie l'exactitude de tous les renseignements ci-dessus,

dans tous les cas, m'engage à ne pas commencer les travaux avant la réponse du Département à la

présente demande ou à son autorisation.
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