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Certification de depenses concernant les activites transnationales communes
Cette certification est délivrée par 

____________________________________________________________________________

(Autorité publique nationale ou organisme privé chargé d´assurer le contrôle de premier niveau) en_____________________ (nom de l´Etat membre concerné)

dans le cadre de la mise en œuvre du Contrat de Subvention approuvé au titre du Programme d´Initiative Communautaire Interreg III B « Alpine Space ». 

____________________________________________________________________________

(Nom et adresse du partenaire au projet qui a soumis les factures et documents comptables)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
 (Nom et numéro de référence du projet)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(Activités Transnationales Communes reportées et Work-Package concernés)

Nous avons examiné les documents soumis par le partenaire au projet mentionné ci-dessus et relatifs aux dépenses éligibles du projet (c´est-à-dire coûts pouvant être co-financés par le FEDER et les fonds nationaux) engagées durant la période_____________________  (précisez les dates de commencement et de fin) pour un montant total de _____________ € (dépenses totales engagées par le partenaire au projet mentionné ci-dessus)

Sur la base de notre examen, nous déclarons que: 

1. Les documents soumis sont complets et ont été examinés pour assurer l'exactitude en contenu et termes de comptabilité.

2. Les produits et les services devant être livrés par le partenaire au projet mentionné ci-dessus ont été effectivement fournis.

3. La dépense réclamée a été certifiée par des factures ou tout autre document comptable de valeur probante équivalente et a été payée. 
4. Le projet est conforme au Contrat de subvention, aux règles nationales ainsi qu´aux règles de la Communauté, en particulier en ce qui concerne les commandes publiques, l'aide d'Etat, la protection de l'environnement et l'égalité des chances. 
5. L'autorité/institution mentionnée ci-dessus est indépendante de l'exécution du projet.

6. Le montant des revenus générés par le projet durant la période mentionnée ci-dessus s´élève à _______________ €.
7. Le montant des dépenses éligibles s´élève à ________________ € (dépenses certifiées et considérées éligibles)
8. Le montant des dépenses certifiées seront reparties entre les différents partenaires comme indiquer dans le tableau suivant:

	Partenaires participants à cette Activité Transnationale Commune  
	% de répartition indiqué dans AF
	Montant total des dépenses
	Montant éligible
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______________________________________________________________________
Lieu et date
Nom et fonction du représentant de l'autorité/institution mentionnée ci-dessus.
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