ANNEXE 1 : MODELE DE MANDAT DE GESTION ET DE PAIEMENT

(Ce mandat type est utilisable pour le dispositif 7306A Desserte forestiere — AAP 2026 soit dans le cas
d’un mandat de gestion, soit dans le cas d’un mandat de paiement, soit dans le cas d’un mandat de
gestion et de paiement)

Dans le cas d’'un mandat de paiement : piéces a joindre également sur Euro-pac :
https://europac.grandest.fr/
- Pour tous les signataires, la carte d’identité ou passeport doit étre valide au moment de la
signature électronique de la convention juridique.
- sivous n’étes pas représentant légal, préciser la fonction et fournir le pouvoir habilitant la
personne a signer le mandat,
- IBAN.

A multiplier pour que chaque mandant dispose d'un encart a compléter (si plusieurs coindivisaires, cas de projets multi partenariaux)

Je soussigné :

L0 IV, LI IMIMIE, ettt ettt ettt et st s et s sas sttt eassaesnbes st et sessessessbe e sess s sassesbeseassassessessesens
Né(e) le : o Dttt et et eue e ete sttt bea et et et et ebe e ete e aeaeateR e et ee s e et aReebe ehe st nee e e tenbereeteeeeenis
DEMEUIANT @ wvreeeeiieirieesesetteeete sttt st ete st esere st sesseseseese seses et asesesses et asssessessesase seesessesaseseesessesansssssnssesasesennensns
MANDANT - N° DOSSIER EUROPAC :

agissant en qualité de (coche obligatoire pour les aides aux propriétaires) :

[ Propriétaire O Co-indivisaire [ Copropriétaire LI Nu-propriétaire [ Usufruitier

Si représentant d’une personne morale ou d’une indivision :

[0 Représentant légal de :

AYaNT SON SIEEE SOCIAL @ & cuecveiieceeeceeiet et ettt ss e ete st stesee s e bestet e st sssasssanatesteseesesnsasansanes
N SIRET & cooiieteteieteeseeise et et eteseseeses s saesesess sestes et sesesesesses st ses e sesbes et seseresestesesesesaresensesesssnsens sensesesssssenssenssnasens
[ Autre (préciser la fonction si vous n’étes pas le représentant légal et fournir le pouvoir habilitant la
personne a signer le mandat) :

1/ désigne comme MANDATAIRE

L0 M, L0 VI, e e et ee et et eee e ses et e e e e s eeneee e et ereereseesessesaeasenseneeseataas et ereereseesenaeaseanenennennenees
NE(R) 18 1 vttt @ 2 ettt ettt et ete st ettt e s eb e s e s st ateebe eheseeae st bes s et e eesesaas st ebeeresee e eneabenbenaerens
DEMEUIANT @ : wvreieeeeeieteeeseset et eee st et et ssesesses st ese st ses s ase st ses et eaesesses esessseeensesasestesentesansaeesensaserestenensesareetesensesens
Si représentant d’une personne morale :

agissant en qualité de :

T o XY= oY =Y 1= = | [N TR
AYaNT SON SIEEE SOCIAL @ & cuiiveiieeeeieeet ettt sttt e et ettt ebe st ste st e e e besteb e et e st ensaasasesteseeseessnsensantas
N SIRET & toieireeteeereeeseeireesstseeeeses et sesteeseesesess sessesesesesess sessassseseserssesssessssesasesesssesssesenssenssssensesessensressssesasesesensssnsons
[ Autre (si vous n’étes pas représentant légal, préciser la fonction et fournir le pouvoir habilitant la
personne a signer le mandat) :


https://europac.grandest.fr/

QUI ACCEPTE LE MANDAT au titre de 'aide :
- Pour le projet (descriptif) :

[ constituer et déposer le dossier de demande d’aide

[ signer les engagements relatifs au projet a la demande d’aide et a la demande de paiement :

- Enréférence au point 3.4 « Les engagements du bénéficiaires » de I'appel a projets 2026,

- etenréférence a l'onglet « Engagements » sur Euro-pac.

[ constituer et déposer les demandes de paiement

O recevoir I'aide versée sur un COMPLE aU NOM & ....cveeeiieeiiieeeie ettt es e se s e bbb ssbaas s e bese s e
IBAN :

Joindre I'IBAN correspondant
[0 me représenter lors des contréles

2/ demeure responsable de I'ensemble des engagements relatifs a l'aide précisée ci-dessus
notamment du remboursement des sommes indiment pergues.

En cas de résiliation par I'une ou I'autre des parties du présent mandat, celle-ci devra étre notifiée par lettre
recommandée avec accusé de réception au service instructeur de la demande. Cette résiliation prendra effet
huit jours aprés la date de réception de la résiliation.

Signature du mandant ou signature et mention Signature du mandataire
associés de chacun des mandants

A faire précéder de la mention A faire précéder de la mention
« Lu et approuvé, bon pour pouvoir » « Lu et approuvé, bon pour acceptation »
Nom(s) + prénom(s) obligatoires Nom + prénom obligatoires
DATE OBLIGATOIRE DATE OBLIGATOIRE

Attention ce document est un exemple de modéle. Il n’a pas été validé par les services juridiques de la Région Grand Est. Sa signature doit
faire 'objet d’une négociation entre les différentes parties prenantes.



