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DGA Territoires – DCP – Conservation 
départementale du patrimoine 

Tel : 02 41 25 62 63 

48B Boulevard Foch 

CS 94104 

49941 ANGERS Cedex 9 
 

 

Cadre réservé à l'administration : 

Date d'arrivée …………………………………. n° tiers……………………. 

 Instructeur………………… 

 

I – PROJET : 

 

Édifice : .....................................................................................................................................................................................  

 Classé                             Inscrit 

Montant du projet (HT et TTC) : ...............................................................................................................................................  

Nature des travaux envisagés : ................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  

Date de démarrage des travaux envisagée :  ..........................................................................................................................  

 

Date de fin de travaux envisagée : ...........................................................................................................................................  

 

 

II – IDENTIFICATION DU DEMANDEUR* : 

 

Nom du demandeur :  ...............................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  

n° téléphone : ................................................................  

Adresse courriel : ...........................................................  

Nom du responsable du projet : ...............................................................................................................................................  

n° téléphone : ................................................................ adresse courriel : ...............................................................................  

 

* A noter que le demandeur doit être le propriétaire de l'édifice 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE 

SUBVENTION AU TITRE DE LA 

CONSERVATION ET DE LA RESTAURATION 

DES  

MONUMENTS HISTORIQUES 
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III – IDENTIFICATION GEOGRAPHIQUE DU PROJET : 

Commune :  ..............................................................................................................................................................................  

 

Cadre réservé à l'administration 

n° INSEE : .....................................................................  

Canton :  ...................................................................................................................................................................................  

 

IV – MAITRE D'OEUVRE (LE CAS ECHEANT) : 

 

Nom :  .......................................................................................................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  

n° téléphone : ................................................................  

Adresse courriel : ...........................................................  

Nom du responsable du projet : ...............................................................................................................................................  

n° téléphone : ................................................................ adresse courriel : ...............................................................................  

 

V - PLAN DE FINANCEMENT : 

Dépenses Montant en € Recettes attendues Montant en € 
Recettes 
obtenues 

Maîtrise d'œuvre  Département    

Gros œuvre  Région    

Maçonnerie  Commune   

Charpente  Autofinancement - emprunt   

Couverture  Autofinancement - fonds propres   

Menuiserie extérieure  Autre : …………………………………..   

Peinture  Autre : …………………………………..   

Autre : ……………………………………..     

Autre : ……………………………………..     

Autre : ……………………………………..     

Total HT  

Total  

 

TVA  

Total TTC  

 

VI - ASSUJETISSEMENT DE LA T.V.A 

Les travaux réalisés dans le cadre de cette opération donneront-ils lieu à récupération de la T.V.A. ? 

 Oui  Non 
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VII – Attestation de non commencement des travaux 

Je soussigné : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

- agissant en qualité de : 

 propriétaire de l'édifice sus-désigné, 

 gérant de la S.C.I. propriétaire de l'édifice sus-désigné.. 

- certifie que les travaux se rapportant à la demande de subvention ne sont pas commencés à ce jour, 

- reconnais avoir été informé(e) : 

  - que l’engagement de l’opération, avant l’octroi de la subvention, entraînera l’annulation de cette dernière, 

  - qu'en contrepartie de la subvention, je m'engagerai à ouvrir ma propriété au public lors des journées 
européennes du patrimoine pendant les trois années qui succèdent la réception des travaux, 

  - qu'en cas de vente de ma propriété au cours des cinq années qui suivront le versement de la subvention, je 
devrai rembourser la quote-part de la participation départementale calculée par application d’un taux décroissant 
de 20 % par année. A titre dérogatoire, en cas de cession suite au décès du bénéficiaire de la subvention, cette 
disposition ne s’applique pas. 

 

Renseignements certifiés exacts, 

Fait à : ........................................ Le : ............................................  

Signature : 
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PIECES A FOURNIR POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER : 

 

Pré-dossier Propriétaires privés Propriétaires publics 

 courrier de demande de subvention X X 

 formulaire de demande de subvention au titre de la conservation et de 
la restauration des monuments historiques X X 

 statuts de l'EPCI et, le cas échéant, délibération(s) définissant l'intérêt 
communautaire des compétences transférées en matière de 
restauration du patrimoine. 

 X 

 Toute pièce attestant du statut juridique de l’immeuble concerné X X 

 délibération de l'assemblée délibérante adoptant le projet et arrêtant 
les modalités de financement 

 X 

 justificatif de propriété, ou de sa disposition dans le cadre d'un 
transfert de compétence 

X X 

 Tout acte attestant la participation de l’Etat et le cas échéant toute 
autre demande formulée auprès d’une autre personne publique 

X X 

 Document attestant l’accès gratuit au bien concerné au public lors 
des journées européennes du patrimoine pendant les trois années qui 
succèdent la réception des travaux 

X X 

 note de présentation détaillée décrivant le projet de restauration 
accompagnée d’un plan de localisation et d’un plan de masse 

X X 

 photographie d’ensemble du monument et des clichés des parties sur 
lesquelles portent les travaux 

X X 

 devis descriptifs et estimatifs des études et/ou travaux présentés par 
postes de compétences, pour lesquels  la participation départementale 
est demandée, accompagnés d’un récapitulatif de ceux-ci 

X X 

 Echéancier prévisionnel des travaux X X 

 Numéro de SIRET et code APE  X  

 Attestation de récupération ou de non-récupération de la TVA  X  

 coordonnées bancaires : relevé d’identité bancaire ou postal X X 

 


