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PROGRAMME D'ÉCHANGE TRANSNATIONAL - PHASE I

FORMULAIRE DE DEMANDE 2001

PARTIE II. INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CO-CANDIDATES/PARTENAIRES

VP/2002/010

Cette section doit être complétée séparément par chaque organisation co-candidate/partenaire.  

Nom de l'organisation


Nom du coordinateur du projet pour l'organisation 


Adresse


Code postal


Pays


Numéro de téléphone




Numéro de télécopieur²


Adresse électronique


Type d'organisation



Numéro de TVA



Expérience antérieure de l'organisation dans les domaines relatifs au projet que vous proposez.


Veuillez indiquer toute subvention communautaire dont votre organisation a bénéficié depuis 1998.
Année


Ligne budgétaire 

(p.ex. : AX-XXXX ou

BX-XXXX)


Titre du projet et n° de la convention de subvention 

(p.ex. : VS/Année/XXX)


Montant

En €







Veuillez mentionner toute demande de subvention communautaire pour l'an 2000 que votre organisation présente ou prévoit de présenter.
Ligne budgétaire 

(p.ex. : AX-XXXX ou

BX-XXXX)
Titre et référence du projet

Montant

En €






Par la présente,


- je certifie que les informations susmentionnées sont conformes à la vérité;


- j'engage cette organisation à respecter la proposition décrite dans la présente demande, y compris tous les éléments du plan de travail auquel nous sommes associés et tous les engagements financiers figurant dans la proposition de budget; et


- j'accepte de coopérer sans restriction avec les autres organisations participant à ce projet et avec la Commission européenne.

Nom :
Fonction:

Date et lieu:
Signature:

�	Téléphone et télécopie: indiquez le code pays, le code interurbain et le numéro local complet.


� 	Type d'organisation: par exemple publique, privée, non gouvernementale ou caritative.


� 	Numéro de TVA si disponible.  Si votre organisation dispose d'un autre numéro d'enregistrement (dans le cas d'une organisation caritative, par exemple), veuillez l'indiquer.
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