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Direction de la Culture et du patrimoine 
 

 
Dispositif régional voté à l’Assemblée Plénière du 26 juin 2023 

« Aide au diagnostic, à la restauration et à la valorisation des édifices protégés au 
titre des monuments historiques pour un projet d’attractivité culturelle régional » 

 
Fiche projet pour la pré-instruction de la demande par les services de la Région : 

volet aide au diagnostic 
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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

Une fois cette fiche projet renseignée, le service Patrimoine et Inventaire procédera à une pré-
instruction de votre demande (vérification notamment des critères d’éligibilité du porteur et du 
projet) soumise à l’avis des élus régionaux.  
 

Si la pré-instruction aboutit à un avis positif, le lien vers l’Espace des Aides de la Région vous sera 
communiqué ultérieurement pour la saisie complète de la demande de subvention en ligne (dépôt en 
ligne obligatoire). Le dépôt d’une demande de subvention ne vaut pas attribution. 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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1. Rappel des caractéristiques de l’aide   

Il convient au préalable de prendre connaissance du dispositif (disponible sur le site 
www.normandie.fr) afin de vérifier à la fois que le porteur et le projet sont éligibles, c’est-à-dire 
conformes aux critères d’éligibilité définis par les élus régionaux.  
 
Pour les porteurs publics : ce volet d’aide ne nécessite pas de figurer dans le contrat de territoire signé 
entre la Région et l’EPCI dans lequel se situe le MH pour pouvoir être mobilisé. 
 
Cette aide doit permettre l’élaboration d’un plan de restauration priorisant les investissements du 
maître d’ouvrage. Le diagnostic devra notamment comporter une étude historique du monument et 
sa description, une couverture photographique et/ou de numérisation (campagne de relevés 
photogrammétriques), des plans et des relevés, un bilan sanitaire du MH, le descriptif des travaux de 
restauration nécessaires.  
Seront également fournis une évaluation financière de ces travaux et un planning prévisionnel 
accompagnés, si nécessaire, d’un découpage technique de leur réalisation dans le cadre d’un 
programme pluriannuel. Toutes les dépenses en lien avec l’élaboration du diagnostic sont éligibles. 
 
Attention : pour le volet « aide à la restauration des MH », une attention particulière est portée à 
l’inscription du projet de restauration dans une démarche de développement durable. Il est 
recommandé d’en tenir compte dès l’élaboration du diagnostic.  
 
Le taux d’aide de la Région est de 20% maximum des dépenses éligibles (HT ou TTC selon 
l’assujettissement ou non à la TVA du bénéficiaire) avec : 

- Un montant minimum de subvention de 2 000 € (soit un coût total du diagnostic d’au moins 
10 000 €). 

- Un montant maximum de subvention de 20 000 €, quel que soit le coût total du diagnostic. 
 
 

2. Identification du porteur de projet  

Le bénéficiaire final de l’aide est le maître d’ouvrage, propriétaire du MH. 
 
Coordonnées du propriétaire du MH :  
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………….……….….… 
Nom : ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
Structure (le cas échéant) : ………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Service : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
CP : ……….………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………..….….…..……………………….………… ……………………………………………………………….. 
Courriel (adresse e-mail) : ………………………………………………………………………….…………………………………… 
 
Statut du propriétaire et maître d’ouvrage (rayer les mentions inutiles) :  

- Propriétaire public :  
o Commune 
o Département  
o EPCI   
o Etablissement public 
o Syndicat mixte  

- Propriétaire privé :  
o Personne physique  



3 
 

o Personne morale de droit privé à but non lucratif :   
 Association  
 Fondation  
 SCI familiale  
 Indivision 
 Fonds de dotation  

 
Le propriétaire est-il assujetti à la TVA (rayer la mention inutile) ?   
Oui   /  Non  
 
Personne en charge du suivi du diagnostic :   
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………….……….….… 
Nom : ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
Structure (le cas échéant) : ………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Service : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
CP : ……….………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………..….….…..……………………….………… ……………………………………………………………….. 
Courriel (adresse e-mail) : ………………………………………………………………………….…………………………………… 
 

3. Identification du MH   

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
CP : ….………………… Ville : ………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Type de protection MH (rayer la mention inutile) :  

- Inscrit : partiel / total  
- Classé : partiel / total  

 
Date de l’arrêté : ……………… 
 
Photographie(s) du MH (insérer de 1 à 3 images) 
 

4. Description du MH (histoire, caractéristiques architecturales, particularités…)  

(ajouter autant de lignes que nécessaire) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. Description du diagnostic (contenu et finalité du diagnostic) 

(ajouter autant de lignes que nécessaire) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6. Calendrier prévisionnel de réalisation du diagnostic  

(ajouter autant de lignes que nécessaire) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

7. Prestataire(s) identifié(s) pour réaliser le diagnostic  

(ajouter autant de lignes que nécessaire) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

8.  Estimation financière du coût du diagnostic (HT et TTC)  

HT : ………………………………………………………………………… TTC : ……………………………………………………………… 
 

9. Plan de financement prévisionnel du diagnostic  

(ajouter autant de lignes que nécessaire ou insérer un tableau)  
 
Dépenses :  
1 ligne par poste de dépense et montant indicatif (HT et TTC)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ressources :  
1 ligne par financeur (dont autofinancement et dont montant demandé à la Région)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

10. Commentaires du porteur de projet  

Champ libre, facultatif 
(ajouter autant de lignes que nécessaire) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

11. Contact  

Service Patrimoine et Inventaire de la Direction de la Culture et du Patrimoine – Région Normandie  
Numéro de téléphone Allô Patrimoine : 02 31 15 13 51  
Courriel : patrimoine@normandie.fr  
 


