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Annexe 1
Données à renseigner dans le formulaire en ligne
Cette annexe vous permettra de préparer les réponses qu’il conviendra de renseigner dans le formulaire en ligne (avant le 28 février 2021 inclus) :
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/aap-plan-france-relance-velo-2021-cvdl 
Les champs avec un astérisque (*) sont obligatoires pour transmettre votre demande.
Le mode d’emploi pour utiliser la plateforme Démarches Simplifiées est disponible en suivant ce lien : https://doc.demarches-simplifiees.fr/tutoriels/tutoriel-usager
IDENTITE DU PORTEUR DE PROJET
	Nom du porteur de projet*

	Département*

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

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

	Autorité organisatrice de la Mobilité*
Le porteur de projet, ou l'EPCI dont il fait partie, est-il une nouvelle AOM, suite à une prise de compétence dans le cadre de la LOM ?


PERSONNES EN CHARGE DU SUIVI DU DOSSIER
	Représentant légal

	Civilité (Madame / Monsieur)*

	Titre*

	Nom*

	Prénom*

	Adresse*

	Adresse mail*

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

	Civilité (Madame / Monsieur)

	Titre

	Nom

	Prénom

	Adresse

	Adresse mail




DESCRIPTIF DU PROJET
	Intitulé du projet*
Faire une phrase courte sans verbe et contenant le(s) lieu(x) précis du projet;
Exemples : création d'une passerelle cyclable de franchissement de..., réalisation d'aménagements cyclables sur le boulevard...


	Description sommaire du projet*
Faire quelques phrases succinctes décrivant le projet.
Exemples : longueur et type de piste, nombre et caractéristiques des aménagements, description brève des ouvrages d'art...


	Type de projet* 
	· Discontinuité : Ouvrage d’art / point noir de sécurité routière / linéaire
· Itinéraire sécurisé 

	Longueur de l’aménagement projeté*

	Projet situé en zone peu dense (hors unité urbaine de plus de 100 000 habitants)* (Annexe 6 - fichier xlsx à télécharger pour vous aider)
	Oui / Non

	Quartier prioritaire de la politique de la ville (QPV)*
	Oui / Non

	Si oui, préciser lequel 
	

	Bénéficiaire du programme Action cœur de ville*
	Oui / Non


CALENDRIER PRÉVISIONNEL
	Date prévisionnelle d’engagement de la première dépense éligible du projet*

	Date prévisionnelle de notification du premier marché de travaux*
Dans les 18 mois suivant l’annonce des lauréats, sauf projet particulièrement complexe.

	Date prévisionnelle de début des travaux*

	Date prévisionnelle de mise en service *
Au plus tard 36 mois après la date de dépôt du dossier.


FINANCEMENT DU PROJET
	Coût total du projet (€ courant HT)*

	Dépenses éligibles (€ courant HT)*

	Taux d'aide sollicité (%)*

	Aide totale demandée (€ courant HT)*


PIECES A FOURNIR
	Dossier technique (en pdf)*

	Fiche coûts (en xls ou xlsx)*

	Lettre d’engagement sur l’honneur (en pdf)*

	Pièces complémentaires (jusqu’à 10 pièces) 
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