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Coûts admissibles détaillés 

 

  

 

 
 

  
 

 

 
 

 
  

 

 
 

  
 

  
    

    

  

   
 

   # article  
Fournisseur  Montant  

     
  Payé 

O N  
Description 

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

                         ☐ ☐       

  
 

Total        
 

Transcrivez ce total sur le «Sommaire de la réclamation»
 

 

  

     

   

     

   

Date
(aaaa-mm-jj)

Type de coût réclamé

No de laNom du client No du projetréclamation

• Utilisez  un formulaire  distinct  pour  chaque type de coût réclamé (consulter  votre  votre  offre  de contribution pour  déterminer  ceux que vous  
pouvez réclamer, ex.: coûts d’immobilisation, coûts d’exploitation et coûts encourus après le démarrage du projet) ;

•  Inscrivez  un  numéro  d’article  sur  tous  les  documents  joints  à  l’appui  de  la  demande,  ex.:  F-1,  F-2,  etc.  (facture  brochée  avec  sa  preuve  de  
paiement, etc.) ;

• N'incluez pas les coûts réclamés antérieurement ;

• Prenez note que les taxes ne sont pas admissibles, donc inscrire les montants avant toutes taxes.

Manon
Image placée
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