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 « Chevaux utilitaires » 
Année 2009 

 
Appel à projets 

 
 

Délégation régionale :  

 
Intitulé du projet :  
 
 
Nom, raison sociale et statut du demandeur :  
 
Personne chargée du dossier : 
 
Adresse :  
 
 
Tél. :      Télécopie :  
e-mail : 
 
Affiliations diverses : (FFE, Handi sport, …) 
 
 
Description succincte des activités : 
 
 
 
 
 
 
 
Description du projet et argumentaire de la demande de cheval utilitaire (préciser type de 
cheval : poney, cheval de sang, cheval de trait, âne, …) :  
 
 
 
 
 
 
 
Evaluation du budget prévisionnel du projet établi (en euros HT), incluant le coût global du 
projet, l’évaluation du prix du cheval et les principaux postes de dépenses. Indiquer les autres sources 
éventuelles de financement, y compris autofinancement obligatoire. 
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Montant de la subvention demandée (La subvention est limitée à 80% de la dépense 

subventionnable et plafonnée au prix d’acquisition de l’équidé, lui-même ne devant pas dépasser   

4 000 euros HT) : 

 
 
 
 
Fait à : 
 
Le : 
 
 

� Avis du Délégué régional sur le projet présenté (littéral) :  
 
 
 

� Avis du Directeur territorial : 

- Favorable  

- Défavorable 

- Réservé 

Commentaire éventuel : 

 

Classement du projet parmi les projets présentés en territoire : ___/___ 

 

� Avis du CoDAT : 

 

 

P.J. : Pièces complémentaires jointes (liste) : 

 

 

** 

 

 

Certification par le délégué régional de la conformité des dépenses au projet 

 

Avis motivé : 

 

Le délégué régional 

 

Date 

 

 

Signature 
 

Partie à ne pas remplir qu’après avis favorable du CODAT et à envoyer à la DAT  
AVEC la convention d’attribution de subvention signée du bénéficiaire (2 exemplaires) 

et les pièces justificatives 


