Programme de Développement Rural de la Réunion
Demande d’aide européenne Feader

programmation 2014-2020 

autorité de gestion : Département de la réunion

ANNEXE «  Description de la mission »

TO 221
1 - ObjectifS
	


2 DescriptiF DETAILLE de lA MISSION
	


3 JUSTIFICATION DE LA MISSION: argumentaire demontrant l’INTERET DE LA MISSION
	


4 - MODALITE DE MISE EN OEUVRE
	


5 – evaluation de l’efficacite de LA MISSION
	


6 – evaluation de LA CAPACITE FINANCIERE DE LA STRUCTURE
	


7 -  MOYENS MOBILISES
	NOM
	PRENOM
	Diplôme le plus élevé
	Qualification
	Nb d’année d’expérience
	Volume horaire travaillé
	% du temps affecté à l’action

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dépenses liées à la mise en place d’un nouveau service (année 1 uniquement)
Coûts administratif des intervenants pour la conception du nouveau service

	Description de la nature de l’intervention dans le cadre du déploiement de la mission
	Nom et prénom de l’intervenant
	Couts horaires en € HT (1)
	NB heures consacrées à l’intervention (2)
	Salaires et charges en € HT (3)
	Coûts indirects forfaitaires à hauteur de 15% des frais de personnels € HT (4)
	Montant total de l’intervention en € HT (5)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL 1


	
	
	


A noter pour renseigner le tableau ci-dessus :

(4) = (1)X(2)
(5) = (3)+(4)
Frais liés à la mise en place Frais d’assistance technique et juridique (Prestations externes)
	Nature de la dépense
	Montant prévisionnel
	Devis joints
	Devis retenu
	Références et prix des devis comparatifs

	
	
	
	Référence
	Fournisseur
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	TOTAL 2
	
	
	
	
	


Dépenses liées fonctionnement du service après sa mise en place (Année 1 à 5)
Rémunération des intervenants ou des salariés : Année 1
	Description de la nature de l’intervention dans le cadre du déploiement de la mission
	Nom et prénom de l’intervenant
	Couts horaires en € HT (1)
	NB heures consacrées à l’intervention (2)
	Nombre d’interventions prévues (3)
	Salaires et charges en € HT (4)
	Coûts indirects forfaitaires à hauteur de 15% des frais de personnels € HT (5)
	Montant total de l’intervention en € HT (6)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL 3
	
	
	


Rémunération des intervenants ou des salariés : Année 2
	Description de la nature de l’intervention dans le cadre du déploiement de la mission
	Nom et prénom de l’intervenant
	Couts horaires en € HT (1)
	NB heures consacrées à l’intervention (2)
	Nombre d’interventions prévues (3)
	Salaires et charges en € HT (4)
	Coûts indirects forfaitaires à hauteur de 15% des frais de personnels € HT (5)
	Montant total de l’intervention en € HT (6)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL 4
	
	
	


Rémunération des intervenants ou des salariés : Année 3
	Description de la nature de l’intervention dans le cadre du déploiement de la mission
	Nom et prénom de l’intervenant
	Couts horaires en € HT (1)
	NB heures consacrées à l’intervention (2)
	Nombre d’interventions prévues (3)
	Salaires et charges en € HT (4)
	Coûts indirects forfaitaires à hauteur de 15% des frais de personnels € HT (5)
	Montant total de l’intervention en € HT (6)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL 5
	
	
	


Rémunération des intervenants ou des salariés : Année 4
	Description de la nature de l’intervention dans le cadre du déploiement de la mission
	Nom et prénom de l’intervenant
	Couts horaires en € HT (1)
	NB heures consacrées à l’intervention (2)
	Nombre d’interventions prévues (3)
	Salaires et charges en € HT (4)
	Coûts indirects forfaitaires à hauteur de 15% des frais de personnels € HT (5)
	Montant total de l’intervention en € HT (6)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL 6
	
	
	


Rémunération des intervenants ou des salariés : Année 5
	Description de la nature de l’intervention dans le cadre du déploiement de la mission
	Nom et prénom de l’intervenant
	Couts horaires en € HT (1)
	NB heures consacrées à l’intervention (2)
	Nombre d’interventions prévues (3)
	Salaires et charges en € HT (4)
	Coûts indirects forfaitaires à hauteur de 15% des frais de personnels € HT (5)
	Montant total de l’intervention en € HT (6)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL 7
	
	
	


A noter pour renseigner les tableaux ci-dessus :

(4) = (1)X(2)X(3)

(6) = (4)+(5)
	Synthèse action

	Nb ETP
	Montant en € HT des Salaires et charges 
	Coûts indirects 15% des frais de personnels
	Montant en € HT des Frais externes
	Totaux financiers

	Dépenses liées à la mise en place d’un nouveau service : Année 1
	
	
	
	
	

	Dépenses liées fonctionnement du service après sa mise en place : Année 1
	
	
	
	
	

	Dépenses liées fonctionnement du service après sa mise en place : Année 2
	
	
	
	
	

	Dépenses liées fonctionnement du service après sa mise en place : Année 3
	
	
	
	
	

	Dépenses liées fonctionnement du service après sa mise en place : Année 4
	
	
	
	
	

	Dépenses liées fonctionnement du service après sa mise en place : Année 5
	
	
	
	
	

	TOTAL Mission
	
	
	
	
	


A noter : Ce tableau doit être retranscrit dans le formulaire de demande d’aide parte « MOYENS FINANCIERS »
8 - RESULTATS ATTENDUS
Indicateurs de réalisation du PDRR 2014-2020 :

	Libellé
	Année 2018
	Année 2019
	Année 2020
	Année 2021
	Année 2022
	Année 2023

	Total dépenses publiques
	
	
	
	
	
	


Indicateurs de réalisation supplémentaires :
	Libellé
	Année 2018
	Année 2019
	Année 2020
	Année 2021
	Année 2022
	Année 2023

	Nombre de public cible bénéficiaire de l’action
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’ETP financés
	
	
	
	
	
	

	XXX A compléter le cas échéant XXX
	
	
	
	
	
	

	XXX A compléter le cas échéant XXX
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