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	LIFE SN pour la France

2024-2032



	Fiche d’identification à destination des organismes souhaitant participer au

LIFE Stratégique pour la Nature (LIFE SN) 2024-2032 de la France


Cette fiche a pour objectif de réunir toutes les informations nécessaires pour identifier les actions éligibles dans le cadre du futur LIFE intégré. Merci d’essayer de remplir l’ensemble des rubriques. Fiche à retourner à lifebtp@ofb.gouv.fr
	Structure chef de file

	Dénomination :
	

	Adresse :
	

	Expérience LIFE ?
	
	Si oui, quel (s) projet (s) ? : 
	

	
	

	Personne contact

	NOM Prénom :
	

	E-mail :
	

	Téléphone :
	

	
	

	Action

	Intitulé :
	

	Localisation :
	

	Calendrier global :
	


	Autres participants à l’action


	Objectifs et résultats attendus


	Description de l’action


Décrire l’action prévue pour les 3 premières années (1ère phase). Pour les phases suivantes, démontrer comment les objectifs de l’action seront atteints grâce à la mise en œuvre des 3 phase. 

Identifiez et décrivez les grandes étapes de l’action dans le tableau ci-dessous. 
	#
	Grandes étapes de l’action
	Calendrier de mise en œuvre (cochez les années concernées)

	
	
	Phase 1
	Phase 2
	Phase 3

	
	
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030
	2031
	2032

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Contribution de l’action aux objectifs du projet


Expliquez en quoi, l’action contribue : 

 1) à la mise en œuvre d’une des stratégies nationales ciblées (SNAP et SNB3), et /ou
 2) à l’amélioration de l’état de conservation des habitats et des espèces d’intérêt communautaire et/ou 
3) à la réduction des pressions sur ces habitats, espèces et la restauration d’écosystèmes dégradés.
4) Éventuellement, en quoi l’action est bénéfique pour d’autres habitats et/ou espèces.
	Plan de financement prévisionnel


	Dépenses
	Recettes

	Description

(si possible détailler, sinon renseigner le montant total estimé)
	Montant (€)
	Financeur
	Montant (€)
	%

	A - Frais salariaux
	
	UE – LIFE
	
	60%

	B – Études, prestations, sous-traitance
	
	Cofinanceur 1 ?
	
	

	C.1 – Frais de déplacement
	
	Cofinanceur 2 ?
	
	

	C.2 - Matériel / équipement
	
	…
	
	

	Autres
	
	…
	
	

	
	
	Autofinancement
	
	

	Total estimé
	
	Total estimé
	
	100%


Fait à _________________________, le __________________
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