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Annexe n°11 : Fiche d’éligibilité 
 

                      
                Union Européenne 

 
 

FICHE D’ELIGIBILITE D’UN PROJET FEDER  
- N° AGADIR :  
 
-N° PRESAGE : 
 
-Bénéficiaire : 
 
-Intitulé de l’opération :   
 
-Axe et action :  
 
- Coût total éligible du projet  ………………… €          ⁭ HT             ⁭ TTC  
dont …….. €  de FEDER , soit    % du coût total 
 
- Nom du service unique responsable : 
 
 
 

1/ RECEVABILITE DU DOSSIER 
 
-Dossier complet :  
 
� Oui    
� Non, préciser 

 
2/ ELIGIBILITE DU PROJET 

 
 
-Eligibilité  thématique par rapport au programme opérationnel  et aux objectifs 
stratégiques (axe/action): 
 
� Oui, préciser  
� Non, préciser 
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-Eligibilité géographique par rapport aux aides à finalité régionale : 

 
� Oui    
� Non 
� Sans objet    

 
-Eligibilité des dépenses  (date de prise en compte des dépenses et nature des dépenses) : 

• calendrier  (date d’effet et de fin de prise en compte des dépenses) 
� Oui    
� Non, préciser 
 

• nature des dépenses 
� Oui    
� Non, préciser 

 
 

3/EARMARKING 
 
Vérification de la ventilation du montant de la subvention FEDER par rapport au 
fléchage « earmarking » selon la catégorisation figurant en annexe de la demande de 
concours.  
 
� Oui  conforme au PO  
� Non-conforme au PO, préciser 

 
 

 
4/ AVIS D’AUTRES SERVICES 

 
Autres services consultés (services déconcentrés de l’Etat/ organisme consulaire….)   
 
 
 
 
 
 
Avis  du service  instructeur : 
 
 
 
 
 
 
 
Avis du service du contrôle de légalité (vérifier notamment que le porteur de projets 
dispose bien de la compétence pour réaliser l’action pour laquelle il sollicite une 
subvention et pour les marchés publics si des observations ont été émises et suivies 
d’effet ) :   
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5/ AVIS DU SERVICE UNIQUE RESPONSABLE 
 
- Opportunité du projet : 
 
 
- Faisabilité technique et juridique du projet : 
 
 
- Faisabilité financière du projet : 
 
 
- Eligibilité du projet :  
 
 
- Plus-value FEDER : 
 
 
- Autres observations: 
 
 
 
Nom et qualité du représentant du service unique responsable : 
 

 
 
 

 
Date et signature 

 
 




