
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………, bénéficiaire de la décision d’aide dénommée ci-dessus : 

 

Ou Je soussigné(e), ………………………………………………………………, agissant en qualité de représentant légal de la structure 
bénéficiaire de la décision d’aide dénommée ci-dessus : 

atteste avoir terminé le |__|__|__|__|__|__|__|__| l’opération faisant l’objet de l'aide dénommée ci-dessus. 

 

 

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

 

Signature(s) 
(du gérant en cas de forme sociétaire) 
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DECLARATION DE FIN D ’OPERATION 

 
Veuillez transmettre l’original à la Région Occitan ie- site de Montpellier et conserver un exemplaire.  

 
Cadre réservé à l’administration 
 

N° de dossier OSIRIS : ____________________________________________________________________ 
Nom du bénéficiaire : ______________________________________________________________________ 
Libellé de l’opération : _____________________________________________________________________ 
 

Date limite de fin de l’opération : |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 


