
 
 
 
 

Déclaration du bénéficiaire et, le cas échéant, du partenaire d’Andorre 
(à signer par le représentant légal de l’entité) 

 

Acronyme projet 
 

Prénom 
 

Nom 
 

Fonction 
 

Entité mère 
de niveau 1 

 

Unité fonctionnelle 
de niveau 2 

 

Unité fonctionnelle 
de niveau 3 

 

Code eSudoe 
 

 
En représentation de l’entité, DÉCLARE 

 
• L’intérêt de l’entité mentionnée ci-dessus à participer en tant que bénéficiaire du projet, tel que décrit 

dans les documents de la candidature. 
• Que l’entité connaît et respecte les normes de l’appel à projets relatives au nombre de participations 

dans les candidatures 
• Être conscient de la règle du Programme concernant l'obligation d'engager un contrôleur et de 

prévoir un budget à cet effet (sauf dans le cas des partenaires d’Andorre). 
• Avoir pris connaissance de la « déclaration responsable et d’engagement » qui doit être signée par le 

chef de file du projet, et approuver les termes de cette dernière. 
 
 

Signature électronique Date 

Signature manuscrite et cachet 

 


	Acronyme projet: 
	Prénom: 
	Nom: 
	Fonction: 
	Entité mère de niveau 1: 
	Unité fonctionnelle de niveau 2: 
	Unité fonctionnelle de niveau 3: 
	Code eSudoe: 
	Date: 


