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Mesdames, Messieurs,

Dans le cadre de I'appel a manifestation d’intérét « Optimiser le parcours du client touristique », je souhaite
faire acte de candidature pour [Rappeler ci-dessous en quelques lignes votre ambition et la nature du projet objet
de votre candidature].

Par ailleurs, je déclare avoir pris connaissance des modalités de 'appel @ manifestation d’intérét (AMI). A ce
titre, jai bien noté que, apres sélection de mon projet, les partenaires de 'AMI me proposeront
I’'accompagnement le plus adapté a sa mise en ceuvre.

En contrepartie, je m’engage a :
e Me doter de moyens suffisants (humains et financiers) pour engager, animer et piloter le projet
sollicitant la subvention ;
e Désigner une personne référente sur la durée de I'accompagnement sollicité dans le cadre de I'AMI ;
e Participer aux éventuels évenements organisés par Atout France pour faciliter le partage
d’expériences entre porteurs de projet.

Je m’engage également a communiquer tout document et/ou renseignement jugé nécessaire et utile a
I'instruction de mon dossier de candidature et au suivi du projet.

J'atteste sur I’honneur que les renseignements fournis dans le dossier de candidature sont exacts et étre en
situation réguliére au regard des obligations fiscales, sociales et environnementales et de la réglementation
européenne relative aux aides d’Etat sollicitées dans le cadre de cet appel a manifestation d’intérét.
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