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	MINISTÈRE DE L'AGRICULTURE ET DE LA SOUVERAINTETE ALIMENTAIRE



PACTE EN FAVEUR DE LA HAIE – ANNÉE 2024
VOLET B – ACCOMPAGNEMENT TECHNIQUE – MONTAGE DES DOSSIERS DITS « CLEFS EN MAINS » ET ACCOMPAGNEMENT À LA GESTION DURABLE 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION
Ce volet s’appuie sur les régimes d’aide agricoles SA. 109081 « Aides aux services de conseil dans le secteur agricole pour la période 2023-2029 », SA. 108940 « Aides à l’échange de connaissances et aux actions d’information dans le secteur agricole pour la période 2023-2029 ». 


RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION  
À L'USAGE DU MINISTÈRE EN CHARGE DE L'AGRICULTURE – NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

N° DOSSIER OSIRIS : ___________________________________________    	DATE DE RÉCEPTION : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|


IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 	
				
  En cours d’immatriculation (le justificatif devra être fourni au service de dépôt de la demande)

Raison sociale :
 ________________________________________________________________________________________________________

Adresse de l'établissement :
 ___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : _______________________________________________________________________________

COORDONNÉES DE LA PERSONNE À CONTACTER 

Nom : _______________________________________________________________________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________________________________________________________

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
	                                   Fixe				             Mobile
Mél : ________________________________________________________________________________________________________________



COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE
Joindre un RIB-IBAN ou inscrire ci-après les coordonnées de votre compte bancaire


|__|__|__|__|| __|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__|
IBAN - Identifiant international de compte bancaire

|__|__|__|__||__|__||__|__||__|__|__|
BIC - Code d'identification de la banque


Description succinctes de l’accompagnement envisagé dans le cadre du projet (public cible visé, calendrier de réalisation, compétences interne, exemples d’actions d’accompagnement déjà réalisées, liens avec les autres acteurs du territoire)
Accompagnement individuel ou collectif :
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Maitrise d’œuvre du chantier de plantation :
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Accompagnement technique à la réalisation des travaux d’entretien :
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Accompagnement à la gestion durable (Nombre d’exploitants visés, nombre de journées mobilisées, types de diagnostics et de gestions…) :
__________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Date de début du projet (JJ/MM/AAAA) : ___________________________________
Date de fin du projet (JJ/MM/AAAA) : ______________________________________
Aire géographique couverte par le projet : ____________________________________________________________________________
Modalités de financement du projet :
· Montant total prévisionnel du projet (€) : ___________________ TTC ou HT (TTC uniquement dans le cas où vous ne récupérez pas la TVA)
· Montant de l’aide demandée au Ministère de l’Agriculture et de la Souveraineté Alimentaire (€) : ___________________
· Une demande d’aide a-t-elle été déposée auprès d’autres financeurs ?		Oui		Non
Si oui : 
Montant total de l’aide demandée auprès d’autres financeurs : ___________________
Financeur(s) concerné(s) : ________________________
Détail des financements demandés :
· Appui technique linéaire de haies (montant total) : …………….€
· Appui technique agroforesterie (montant total) : …………….€
· Actions collectives accompagnement à la plantation (montant total) : …………. €
· Accompagnement à la gestion durable (montant total) : …………….. €
· Autres frais
(Joindre l’annexe financière)
DESCRIPTION DU PROJET


LISTE DES PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

	Pièces à joindre
	Pièce jointe

	Exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complété et signé par un représentant légal de l'organisme ayant pouvoir
	

	Justificatif de la personne habilitée à signer la présente demande d’aide
	

	Statuts de l’organisme 
	

	Bilans ou comptes de résultats 
	

	IBAN
	

	Annexe financière 
	



MENTIONS LÉGALES

La loi n°78-17 du 6 janvier1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectifications pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de l’organisme qui traite votre demande. 


SIGNATURE, DATE ET CACHET

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) : _____________________________________________________________
· certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;
· certifie l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pièces jointes
· certifie n’avoir pas sollicité pour le même projet d’autres aides que celles indiquées sur cette demande d’aide ;
· certifie que la structure que je représente est en règle au regard de ses obligations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants. 

Je m’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide :
- à informer la DRAAF de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure ou de la nature du projet ;
- à permettre et faciliter l’accès à ma structure aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je sollicite pendant 5 années ; 
- à détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération, demandé par l’autorité compétente pendant 5 ans après la fin des engagements (factures et relevés de compte bancaire, tableau de suivi du temps de travail pour les dépenses immatérielles, comptabilité…). ;
- à participer à la formation obligatoire proposée par la DRAAF ;
- à participer aux réunions de suivi régulières organisées par la DRAAF ;
- à communiquer de manière explicite sur la participation du Ministère de l’agriculture et de la Souveraineté Alimentaire au financement de l’opération, sur tous les supports produits (publication, site internet…) avec le logo France Nature Verte et Préfet de Corse ainsi que lors des éventuelles manifestations ou réunions publiques ;

Je suis informé(e) qu’en cas d’irrégularité ou de non-respect de ces engagements, le remboursement des sommes perçues sera exigé, majoré d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en vigueur.


Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|			Signature
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