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	Annexe F – Modèle d’attestation de bonne exécution des travaux

A joindre à la demande de paiement du solde



	N° SIREN/SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Je soussigné(e), ______________________________________________ (nom, prénom du bénéficiaire)
agissant en qualité de représentant légal de _______________________________________________________ (nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide).
□ atteste avoir exécuté les opérations mentionnées dans ma demande de paiement du solde du |__|__|__|__|__|__|__|__|.
 □ m'engage à poursuivre les entretiens et éventuels regarnis, jusqu’à atteindre les objectifs de densité définis par le Cahier des Charges de l’AAP Renouvellement Forestier, pour chaque opération concernant mon projet et conformément, notamment aux arrêtés régionaux relatifs aux Matériels Forestiers de Reproduction.
□ m'engage à mettre à disposition des autorités compétentes chargées des contrôles tous les documents relatifs à la réalisation de l'opération susvisée, et à leur permettre et faciliter l'accès aux terrains objet des opérations.

☐ par ailleurs, si la structure dont je suis le représentant est soumise à l'application du code de la commande publique, je certifie sur l'honneur que la structure dont je suis le représentant légal a respecté les règles de passation des marchés publics pour l'opération identifiée ci-dessus pour laquelle j’ai demandé une aide publique.

Fait à _________________________________, 					le |__|__|__|__|__|__|__|__|

Signature(s) du bénéficiaire :



ET Pour les dossiers sur barème, nom et signature(s) du maître d’œuvre :
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