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Annexe B. Rapport de suivi financier et des activités 
Période 01 avril 2013 (ou démarrage des activités si  successif) – 30 septembre 2013
Veuillez remplir soigneusement chaque section de ce document et faire attention aux sections concernant les données financières: vérifier les totaux et assurer la cohérence avec l’annexe C.

Seulement la section 8 devra être envoyée en format .pdf  (tout le reste du document en format word)
1. Identification du Projet
	Titre
	

	Acronyme
	

	CUP
	

	Axe
	

	Durée
	de(jj/mm/aa) à (jj/mm/aa)



	Budget total du projet
	

	Dont FEDER
	


2. Informations concernant le rapport de monitorage en objet 
	N°. progressif D.U.R. annexée au rapport en objet 
	

	Période faisant l’objet de la D.U.R.


	de (jj/mm/aa) à (jj/mm/aa)

	Montant total de la D.U.R.
	EUR

	Dont FEDER
	EUR


3. Informations concernant les modifications éventuelles par rapport à la gestion administrative et au contrôle du projet.  
3.1. Coordinateur du Projet (Project Manager) 

Le Coordinateur du projet chez le partenaire chef de file est changé  
( OUI ( NON
En cas affirmatif, veuillez fournir les informations mises à jour.



	Nom et Prénom 
	

	Institution
	

	Adresse
	

	Téléphone 
	

	Fax
	

	E-mail
	


3.2. Responsable financier 

Le Responsable financier du projet chez le partenaire chef de file est changé  
( OUI ( NON
En cas affirmatif, veuillez fournir les informations mises à jour.
	Nom et Prénom 
	

	Institution
	

	Adresse
	

	Téléphone 
	

	Fax
	

	E-mail
	


3.3. Responsable de projet chez les partenaires 

Un ou plusieurs responsables de projet chez les partenaires sont changés
( OUI ( NON
En cas affirmatif, veuillez fournir des informations mises à jour.
	N°
 et Nom Partenaire
	

	Nom et Prénom 
	

	Institution
	

	Adresse
	

	Téléphone 
	

	Fax
	

	E-mail
	


Veuillez répéter, le cas échéant, le tableau pour chaque partenaire chez lequel il y a eu un changement concernant les responsables de projet. 

3.4. Responsable financier chez les partenaires

Un ou plusieurs responsables financiers chez les partenaires sont changés
( OUI ( NON
En cas affirmatif, veuillez fournir des informations mises à jour.

	N°
 et Nom Partenaire
	

	Nom et Prénom 
	

	Institution
	

	Adresse
	

	Téléphone 
	

	Fax
	

	E-mail
	


Veuillez copier, si nécessaire, le tableau pour chaque partenaire chez lequel il y a eu un changement concernant les responsables financiers. 

3.5. Composition du Comité de Pilotage  

La composition du Comité de Pilotage est changée           
( OUI ( NON
En cas affirmatif, veuillez indiquer les modifications éventuelles au Comité de Pilotage  intervenues au cours de la période de référence. 
	Institution Partenaire

	Nom du nouveau représentant
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.6. Contrôleurs de premier niveau
Un ou plusieurs contrôleurs de premier niveau sont changés  
( OUI ( NON
Veuillez donner seulement des indications concernant les contrôleurs de premier niveau assignés aux bénéficiaires au cours de la période de référence du rapport  
	Institution Partenaire

	Contrôleur interne / externe
	Nom du contrôleur  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En correspondance de chaque substitution de contrôleur de premier niveau, veuillez ci joindre une copie de la documentation officielle. 
4. Composition du partenariat
Veuillez décrire seulement les changements du partenariat (substitution et/ou abandon d’un partenaire) concernant la période qui fait l’objet du rapport. Indiquer les noms du partenaire sortant du projet ainsi que celui du nouveau partenaire et l’engagement financier correspondant. 
5. Description des activités réalisées et avancement financier au cours de la période de référence.  
Le rapport de suivi résume les activités déroulées par le partenariat (tous les partenaires) à partir du mois de avril 2012 jusqu’au 30 septembre 2013.  
La demande de remboursement ci-jointe doit considérer tout le partenariat. Dans le cas où il n’est pas possible, veuillez indiquer les partenaires qui ne sont pas inclus dans cette demande de remboursement. Leur dépenses seront insérées dans le prochain Rapport de Suivi (échéance: 30/04/2014). 
5.1 Liste des Partenaires dont les dépenses ne sont pas incluses dans ce rapport de suivi 
	N°. partenaire (comme indiqué dans le formulaire de candidature approuvé)
	Nom partenaire
	Montant prévu par rapport aux activités réalisées au cours de la période considérée 

	…
	
	
	Dont FEDER

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	
	TOTAL
	
	


5.2. Rapport d’avancement des activités du projet  
Donner une brève description des activités développées dans le cadre de chaque composante au cours de la période faisant l’objet de ce rapport (1 page maximum pour chaque composante). 
La description devra faire référence à la mise en œuvre des activités, aux actions illustrées dans le formulaire approuvé et aux relatifs objectifs atteints. Par rapport à chaque activité et à chaque action il est nécessaire d’indiquer le(s) partenaire(s) qui a/ont contribué/s à leur réalisation.  

Veuillez également indiquer, le cas écheant: les informations concernant les modifications du plan des activités initial, les difficultés dans la mise en oeuvre et les modalités de résolution, ainsi que les raisons du non respect du plan des activités (délais de réalisation, légères modifications etc.).
Spécifier, enfin, le nombre de rencontres réalisées (et missions correspondantes).   

Spécifier, parmi les activités sousmentionnées, lesquelles ont/n’ont pas donné lieu à depenses inserées dans une DUR précedente et déjà envoyée.   

	No. Composante
	

	Titre Composante 
	

	Partenaire responsable 
	

	Autres partenaires impliqués dans les activités (indiquer le n. progressif du partenaire,  comme indiqué dans le formulaire de candidature approuvé, et nom)
	

	Dépense certifiée et insérée dans la DUR concernant la réalisation des activités (le montant devra être cohérent avec ce qui a été indiqué dans la section Excel).
	Montant total (EUR)

	
	Dont FEDER (EUR)

	Description des activités



Veuillez répéter les paragraphes 5.3, 5.4 pour chaque composante du projet

5.3 Donner une brève decription des activités realisées et illustrées dans un rapport de suivi précedent.   
Vous êtes priés de fournir des informations syntéthiques par rapport aux activités developpées dans le cadre des diffèrentes composantes, qui ont été illustrées dans un rapport de suivi précedent, dont les dépenses correspondantes ont eté decrites dans la DUR ci-jointe (1/2 page au maximum pour chaque composante).

Répéter le tableau pour les composantes du projet concernées en donnant des réferences précises aux rapports de suivi precedents.

	No. Composante
	

	Description des activités



5.4 Produits réalisés par le projet
Par rapport aux activités réalisées dans le cadre de chaque composante, veuillez indiquer les produits FINAUX qui ont été réalisés pendant la période faisant l’objet du présent rapport de suivi sur la base de ce qui est prévu dans le plan des activités. 
	NUMERO PROGRESSIF

DU PRODUIT 
Veuillez insérer le n. progressif du produit comptant du premier de la phase 1 au dernier. 
	PHASE/COMPOSANTE 

Veuillez insérer le n. phase/composante du produit selon le pda du projet
	PRODUIT FINAL 

Veuillez insérer le titre du produit selon le pda du projet
	DATE DE REALISATION PREVUE PAR LE PDA 

Veuillez insérer la date de réalisation du produit selon le pda du projet 
	DATE DE REALISATION EFFECTIVE 

Veuillez insérer la date effective de réalisation du produit
	DUR DE REFERENCE – Indiquer dans quelle DUR (numéro) a été inséré la demande de remboursement du produit final  
	FORMAT – CARACTERISTIQUES TECHNIQUES Veuillez insérer le format (.pdf, .doc, .jpg, etc.). dans le quel le produit est présent dans le (en ce qui concerne le site web ou plateformes informatiques il est suffisant d’insérer l’adresse du site web dans le tableau) ainsi que les caractéristiques technique du produit  – (indiquer, pour exemple, s’il s’agit d’une relation technique, photos, études de faisabilité etc)  
	NOM FICHIER DANS LE DOSSIER – 
Afin de faciliter la recherche du produit dans le dossier produits veuillez insérer le nom complet du fichier
	COMMENTAIRES
Veuillez insérer des commentaires éventuels

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	


Les produits finaux sont transmis en annexe à ce rapport de suivi et sont identifiés avec le même N.° progressif  indiqué dans le tableau. 
6. Informations générales concernant les politiques horizontales
Par rapport à la période de référence du présent rapport, veuillez donner des informations sur:
a) Des initiatives/activités/méthodologies/approches adressées à assurer le respect de l’égalité des chances 
b) Des initiatives/activités/méthodologies/approches adressées à assurer le respect de la réglementation en matière d’environnement 
7. Indicateurs d’avancement des activités
7.1 . Avancement physique – Indicateurs et effets du Projet – cadre d’avancement par rapport au Formulaire 
Veuilles indiquer – en considérant la période de référence de ce rapport de suivi – les informations requises et mises à jour. Indiquer un n. progressif par rapport aux indicateurs de réalisation et de résultat correspondants. 
	
	
	
	Valeurs cumulatives réalisées avant la présente période de suivi 
(A)
	Valeurs réalisées au cours de la présente période de suivi 

(B)
	Valeurs cumulatives réalisées par le projet
(A+B)
	Valeurs attendues (à la conclusion du Projet) aux termes du formulaire de candidature – dernière approbation

	N° 

progr.
	Définition de l’indicateur 
	Unité de mesure
	Indicateurs de réalisation

	Indicateurs de réalisation

	Indicateurs de réalisation

	Indicateurs de réalisation


	
	
	 
	
	 
	
	

	
	
	 
	
	 
	
	

	
	
	 
	
	 
	 
	

	
	
	 
	
	 
	 
	

	
	
	 
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	Valeurs cumulatives réalisées avant la présente période de suivi 

(A)
	Valeurs réalisées au cours de la présente période de suivi 

(B)
	Valeurs cumulatives réalisées par le projet

(A+B)
	Valeurs attendues (à la conclusion du Projet) aux termes du formulaire de candidature – dernière approbation 

	N° 

progr.
	Définition de l’indicateur
	Unité de mesure
	Indicateurs de résultat
	Indicateurs de résultat
	Indicateurs de résultat
	Indicateurs de résultat

	
	
	 
	
	 
	 


	

	
	
	 
	
	 
	
	

	
	
	 
	
	 
	
	

	
	
	 
	
	 
	 
	

	
	
	 
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	


8. Déclaration du Partenaire Chef de File
Le soussigné -_______________________ - en qualité de représentant du Chef de file du projet ____________________ et chargé de la mise en oeuvre de l’entière opération aux termes de l’art 20 du Règlement (CE) N° 1080/2006 et de l’art. 3 de la Convention signée avec l’Autorité de Gestion Unique ______________________ , envoie le présent rapport de suivi à l’Autorité de Gestion Unique du Programme Maritime 2007-2013.

Les informations y contenues répondent aux circumstances dont il a connaissance à la date d’envoie du rapport même.

Le soussigné garantit:

· Que les dépenses déclarées par les bénéficiaires impliqués dans le projet ont été soutenues afin d’exécuter l’opération et qu’elles correspondent aux activités agréées entre les partenaires mêmes du projet;  

· Avoir vérifié la certification des dépenses déclarées par les partenaires impliqués dans le projet, qui a été effectué par les contrôleurs de premier niveau.
Ce document est partie intégrante de la Demande Unique de Remboursement qui sera envoyée par le biais du Système de Gestion du Programme Maritime 2007 – 2013.
Le soussigné déclare, en outre, avoir envoyé un dossier contenant tous les produits finaux réalisés pendant la période qui fait l’objet de ce rapport (voir point 5.4) par le biais de: 

CD-ROM ou d’autres support électroniques  
( 

Papier




                          (
L’envoi mentionné ci-dessous constitue une partie intégrante de la Demande Unique de Remboursement. 
N°. __________ fichiers avec copie des matériels produits;  

N°. __________ documents concernant la substitution du contrôleur de premier niveau; 
___________________________





_______________
Nom, Prénom







            Fonction
___________________________

Signature
____________________________





___________________


Date









Tampon 

� Comme indiqué dans le formulaire de candidature approuvé. 


� Comme indiqué dans le formulaire de candidature approuvé. 


� Comme indiqué dans le formulaire de candidature approuvé.


� Comme indiqué dans le formulaire de candidature approuvé.
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