
Numéro de convention P_RDR4_NAQ_00014

Code/libellé du dispositif AG

Code/libellé de l'intervention PSN 

Montant du paiement (VE) Composition du VE

  Montant total Part nationale  PSN  + Top-up +    
Part nationale

hors PSN 

Si données présentes dans 
flux paiement, colonne 
facultative

Fait à …………..le…../…../ 20

[Prénom, nom et qualité du signataire/financeur] (****)
[Signature]

N° du mandat (**)
Nom/raison sociale du 

bénéficiaire du 
versement

N° Dossier (*)

Partie réservée à 
l'Autorité de gestion

Etat des versements externes effectués par le financeur Département de la Creuse en paiement dissocié, autorité de gestion :  Région Nouvelle-Aquitaine
 (établir un état par dispositif AG ou intervention PSN)

à remplir Financeur / AG si montant connu

ANNEXE 3 

Objet du paiement 
(avance, acompte 

ou solde)

Montant retenu au titre 
de l'assiette du Feader 

(VED)

Date de 
paiement

Date du 
mandat

26 

 

Publié sur www.creuse.fr le 19/12/2024 

 

 

 

  


