ledeFrance
DEMANDE DE VERSEMENT DE SUBVENTION
Subventions spécifiques de fonctionnement

* Béneéficiaire de la subvention : POLE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE PARIS-EST
* N” tiers financier : 0 (IRIS : EXM04614)

OBJET DU PROJET : Sensibilisation et formation des aidants aux N° DOSSIER IRIS : EX045306 - 02/10/2019
bonnes pratiques en matiere d’accompagnement

DELIBERATION : N° CP2019-341 du 18 septembre 2019

| BASE SUBVENTIONNABLE : TAUX D'INTERVENTION: MONTANT DE LA SUBVENTION MAXIMUM
63 000,00 € 47,62 % 30 000,00 €
ANNEE DE PROGRAMME : IMPUTATION ENGAGEMENT COMPTABLES :
2019 _ BUDGETAIRE :

MONTANT CUMULE DES AVANCES et ACOMPTES DEJA MANDATES : 0,00 €

Date limite impérative d’arrivée a la Région lle de France de votre premiére demande : 18 septembre 2020

PARTIE A REMPLIR PAR LE BENEFICIAIRE
EN FONCTION DES MODALITES DE VERSEMENT QUI LUI ONT ETE NOTIFIEES

Montant de la présente demande '® (en €) : 2 Newo €

Cette demande s'effectue dans le cadre de (cocher la case correspondante) :
- Avance (si prévue dans la convention) E si oui, préciser le montant des dépenses prévues (en €) :
-Acompte : [:] si oui, préciser le montant des dépenses effectuées par le

bénéficiaire a la date de la demande (en €) :

-Solde : |_—_| si oui, preciser le montant des dépenses effectuées par le
béneficiaire a la date de la demande (en €) :
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Adresse postale : [/ e A La/ﬂL

Conseil régional

PFIN/DC Direction de la comptabilité

2 RUE SIMONE VEIL

93400 SAINT-OUEN

Tél 1 0153 8553 85

www iledefrance. fr



