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FORMULAIRE DE DEMANDE Qualification de Droit Public (QDP)
à l’attention des bénéficiaires potentiels du
PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT RURAL AQUITAINE 2014-2020

Veuillez transmettre l’original au Groupe d’Action Locale du Pays Marennes Oléron

22-24, rue Dubois-Meynardie – 17320 MARENNES
La Qualification de Droit Public (QDP) permet à un maitre d’ouvrage de mobiliser son autofinancement en contrepartie de l’aide Feader. La QDP peut donc apporter une solution aux structures n’ayant pas de subvention nationale. L’autofinancement d’un Organisme Qualifié de Droit Public (OQDP) est régi selon les mêmes règles qu’un organisme public. La QDP implique le respect de la commande publique. Elle devient donc soumise à l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015.
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
	Nom de l’organisme
	

	Représentant Légal 
	NOM :
	

	
	Prénom :
	

	Fonction du représentant légal (président…) :
	


Présentation/objet de l’organisme :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pour être QDP, le demandeur doit répondre au trois critères suivants :

Condition a) : l’organisme est créé pour satisfaire spécifiquement des besoins d’intérêt général ayant un caractère autre qu’industriel et commercial.
L’activité de la structure a elle une activité répondant à un besoin d’intérêt général ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui                           FORMCHECKBOX 
 Non                              
Si oui, justifier : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’organisme a-t-il une activité évoluant dans un champ concurrentiel ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui                           FORMCHECKBOX 
 Non                              
Si oui, justifier : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’organisme a-t-il un caractère autre qu’industriel et commercial ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui                           FORMCHECKBOX 
 Non                              
Si oui, justifier : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’organisme a-t-il une activité générant des bénéfices ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui                           FORMCHECKBOX 
 Non                              
Si oui, justifier : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Condition b) : être doté d’une structure juridique.
 FORMCHECKBOX 
 Oui                           FORMCHECKBOX 
 Non                              
	N° de SIRET :
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 


	Statut juridique  
	

	Raison sociale : 
	


Condition c) : le lien avec l’État, les collectivités ou d’autres organismes de droit public.
L’activité est-elle financée majoritairement par l’État, les collectivités territoriales ou d’autres organismes de droit public ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui                           FORMCHECKBOX 
 Non                              
Si oui, justifier : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Le conseil d’administration de la structure est-il composé de membres dont plus de la moitié sont désignés par l’État, les collectivités territoriales ou d’autres organismes de droit public ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui                           FORMCHECKBOX 
 Non                              
Si oui, justifier : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’État, les collectivités territoriales ou les autres organismes de droit public exercent-il  un contrôle de gestion permanent, (voire sont en mesure de prononcer la dissolution, de nommer un liquidateur, de suspendre les organes dirigeants....) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE
	Pièces à fournir

Pièce jointe

Pièce déjà fournie dans le cadre d’une demande d’aide
Sans objet

Statut de l’organisme 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Bilan et compte de résultat

 FORMCHECKBOX 

Tous documents permettant d’apprécier la condition a
 FORMCHECKBOX 

Siret
 FORMCHECKBOX 

Récépissé de déclaration en préfecture pour une association
 FORMCHECKBOX 

Composition du Conseil d’administration 
 FORMCHECKBOX 

Budget de l’année n
 FORMCHECKBOX 




Je soussigné,………………………………………….. Président de……………………………reconnait qu’en cas de Qualification de Droit Public (QDP), ma structure sera soumis au respect de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015.
	Fait à : 
	le : 

	NOM, Prénom, qualité et signature du représentant légal de la structure :


	Cachet du demandeur : 
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