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52015 AACHEN
ALLEMAGNE Date:

Demande de versement de la tranche suivante

N° du projet

Titre :

1. Remarques

Nous avons besoin de fonds supplémentaires pour poursuivre le projet. Sur la base du décompte ci-dessus et de
{’evaluartllon des besoins pour les six prochains mois, nous vous prions de bien vouloir effectuer le versement de
a tranche suivante.

2. Indications pour le versement
a) Numéro de compte du projet
Indiquer, si possible, l'identifiant
international de compte bancaire (IBAN)

b) Intitulé du compte bancaire (nom et
adresse du titulaire)

¢) Monnaie de tenue du compte

d) Nom des personnes autorisées a
disposer du compte

e) Nom et adresse de la banque

f) Code d'identification bancaire (BIC ou
adresse SWIFT)

3. Prévision des dépenses pour six mois (a exprimer en devise locale}. Priére d'inclure également les dépenses
qui doivent étre couvertes par la contribution propre ("apport local) et/ou les subventions de tiers :

N

de a

Dépenses (poste par poste) : Montants en devise locale :
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Total

a) Déduction de lapport local (contribution propre)

b) Déduction de(s) subvention(s) de tiers

c) Déduction du solde de versements antérieurs

Montant demandé a MISEREOR

Lieu et date Signature du répondant juridique du projet ou du fondé de pouvoir
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