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Formulaire en ligne de la demande

Cette annexe vous permettra de préparer les réponses qu’il conviendra de renseigner
dans le formulaire en ligne :

https://demarche.numerigue.gouv.fr/commencer/aap-l-eau-d-ici-2026

Les champs avec une astérisque (*) sont obligatoires pour transmettre votre demande.

Le mode d’emploi pour utiliser la plateforme Démarche Numérique est disponible en
suivant ce lien : https://doc.demarche.numerique.gouv.fr/tutoriels/tutoriel-usager

IDENTITE DU PORTEUR DE PROJET

Nom du porteur de projet*

N°SIRET de I'EPCI*

Département*

Population du territoire du porteur de projet* (en nombre
d’habitants)

Population de lI'intercommunalité dans lequel s’inscrit le
projet* (en nombre d’habitants)

PERSONNES EN CHARGE DU SUIVI DU DOSSIER (rajouter le nombre de personnes
nécessaires au suivi du projet)

Représentant légal*

Civilité (Madame [/ Monsieur)*

Titre*

Nom*

Prénom*

Fonction*

Adresse*

Adresse mail*

Téléphone*

Personne mandatée pour déposer la demande de
subvention (si différente du représentant Iégal)*

Civilité (Madame [/ Monsieur)*




Titre*

Nom*

Prénom*

Fonction*

Adresse*

Adresse mail*

Téléphone*

Autre personne a contacter si nécessaire

Civilité

Nom

Prénom

Fonction

Adresse mail

Téléphone

DESCRIPTIF DU PROJET

Intitulé du projet*
Faire une phrase courte sans verbe et contenant le(s) lieu(x) précis du projet ;
Exemples : L'eau d’ici au Pays du soleil levant ;

Description du projet*

Décrire votre projet concernant I'amélioration de la qualité de I'eau sur votre territoire.

(Contexte, présentation du territoire, problématique/enjeux, si possible disposé d’une cartographie
du projet avec les différents enjeux du territoires...)

Captages prioritaires concernés par le projet (rajouter autant de ligne ;/éléments que
de captages correspondant a votre contexte) *



Nom du captage* Problématiques / bilan actions menées sur le captage*

Partenariats envisagés que vous souhaitez mobiliser dans le cadre du projet* (rajouter
autant de ligne/éléments que de partenaires souhaités)

Type de partenaires (case a cocher)

Raison(s) de
mobiliser le(s)
partenaire(s)

Liste partenaire(s)
a mobiliser

Institutions et collectivités (Communes,
communautés de commune, syndicat mixte,
PETR ...)

Service de I'Etat et assimilés (ex : DREAL,DRAAF,
DDT, ARS, Agence de I'Eau, ....)

Monde agricole (ex : Coop, syndicats agricoles,
chambre d’agriculture, agro-industrie ....)

Acteurs économiques hors agricole (ex : industrie,
artisans, commerce ...)

Association et/ou société civile (ex : Association de
protection de I’'environnement, association de
péche, que choisir !, ...)

Démarches engagées sur le territoire

Type de Dossier

CLS : Contrat locale de santé

Oui [ Non

CRTE : Contrat de relance et de transition
écologique

Oui [ Non

PAT : Projet alimentaire territoriaux

Oui [ Non

PTGE : Projet de territoire pour la gestion de l'eau

Oui/ Non

PSE/MAEC : Paiement pour service
environnementaux

Oui/ Non

Autre :

Oui [ Non

Etat d’avancement des différents dossiers :

Pour chaque dossier indiquer : date de
signature, date de mise en place,
historique du dossier, ....




ATOUT(S)/CONTRAINTE(S) DU TERRITOIRE

Atouts

Contraintes

CALENDRIER PREVISIONNEL du PROJET

Date prévisionnelle du début du projet :

Indiquez la date a laquelle le porteur de projet souhaiterait débuter le projet.
Au plus tét apres le dépdbt de dossier de candidature (ex : Ter comité de
pilotage, signature de la convention, ...)

Date prévisionnelle de la construction de la feuille de route :

Indiquez la date a laquelle le porteur de projet souhaiterait débuter la
construction de la feuille de route. Au plus tard dans les 6 mois suivant
I'annonce des lauréats.

Date prévisionnelle de début de la mise en place des actions de la feuille de
route :

Indiquez la date a laquelle le porteur de projet souhaiterait débuter la mise en
place des actions sur le territoire. Au plus tard dans les 12 mois suivant
I'annonce des lauréats.

FINANCEMENT DU PROJET

Estimation prévisionnelle Co0t total du projet (€ courant HT)*

Apport personnel (€)

Aide totale demandée (€ courant HT)*

Y compris les 10 000 € de la DREAL

PIECES A FOURNIR

Formulaire de demande (en ligne ou en pdf)*

Pieces complémentaires (jusqu’a 10 pieces)




