
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………, bénéficiaire de la décision d’aide dénommée ci-dessus : 

 

Ou Je soussigné(e), ………………………………………………………………, agissant en qualité de représentant légal de la structure 
bénéficiaire de la décision d’aide dénommée ci-dessus : 

atteste avoir commencé le |__|__|__|__|__|__|__|__| l’opération faisant l’objet de l'aide dénommée ci-dessus. 

(la date de commencement de l’opération correspond à la date du premier bon de commande ou à la date à  laquelle 

vous avez contre-signé pour la première fois un dev is concernant le projet ou, à défaut, à la date d ’’’’émission de la 
première facture - joindre au moins une pièce justi ficative) 

 

Fait à _________________________________ , le |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Signature(s) 
(du gérant en cas de forme sociétaire) 
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DECLARATION DE COMMENCEMENT DE L ’OPERATION 

 
Veuillez transmettre l’original à la Région Occitan ie- site de Montpellier et conserver un exemplaire.  

 
Cadre réservé à l’administration 
 

N° de dossier OSIRIS : ____________________________________________________________________ 
Nom du bénéficiaire : ______________________________________________________________________ 
Libellé de l’opération : _____________________________________________________________________ 
 
 

 


