EJ l
Liberté « Egalité + Fraternité

REPUBLI IQUE FRANGAISE

msrne | DIRECTION REGIONALE DE L'ALIMENTATION, DE L'AGRICULTURE ET DE LA FORET
DE L'AGRICULTURE
DE L’AGROALIMEI\{TAIRE
ET DE LAFORET

GROUPEMENT D'INTERET ECONOMIQUE ET ENVIRONNEMENTAL

DOSSIER DE CANDIDATURE

Transmettre impérativement : 1 exemplaire original et 2 copies
+ 1 version sur CLE USB

a la DRAAF Pays de la Loire
Service régional de l'agriculture, de la forét et des territoires
a l'attention de Mme Joélle ANDRE
5 Rue Francoise Giroud — CS 67516 — 44275 NANTES Cedex 2
Téléphone : 02 72 74 71 81

Cadre réservé a lI'administration
N° de dossier :

Date de réception :

Date retour dossier incomplet :

Date AR dossier complet :

Collectif porteur de la demande
Raison sociale :

Statut juridique :

N° Siret :

Adresse postale :

Adresse courriel :

Nom, prénom et fonction de la personne responsable :

Tél fixe : Tél portable :

Intitulé du projet

Responsable du projet
Nom et prénom :

Fonction :
Tél fixe : Tél portable :

Adresse courriel :
Adresse postale :




Liste des exploitants qui s'engagent dans le collec tif
Nombre d'exploitants adhérents au collectif :

Pour les exploitants individuels :

N°PACAGE :

- Nom et prénom :

- Adresse postale

- Tél fixe : Tél portable :
- Adresse courriel :

Pour les personnes morales :

N° SIRET :

- Raison sociale :

- Statut juridique :

- Nom et prénom du responsable :

- Adresse postale :

- Tél fixe : Tél portable :
- Adresse courriel :

Description globale du projet

Synthese des situations initiales des exploitations (pratiques actuelles correspondantes a
la situation « O ») :

Objectifs du projet :

Actions prévues :

Calendrier de mise en ceuvre :

Indicateurs de suivi :

Situation initiale de chaque exploitation : remplir 'annexe 1 jointe pour chaque




exploitation adhérente au collectif OU transmettre les auto-diagnostics OU diagnostics
déja réalisés

Durée du projet

Date de début :
Date de fin :
Justification de la durée au regard des objectifs :

Territoire concerné

Zone géographique :
Enjeux territoriaux associés :
Si zone interrégionale préciser la région complémentaire:

Gouvernance du projet

Nombre d'agriculteurs du collectif impliqués :
Partenaires impliqués dans le collectif :
Organisation et fonctionnement du collectif :

Partenaires impliqués (hors collectif) :
Filiére :
Territoire :

Accompagnement du projet

Modalités d'animation :

Modalités d'accompagnement technique :

Si collectif fait appel & une structure, préciser : dénomination de la structure, adresses

postale et courriel, tél fixe et portable, le nom de la personne en charge du dossier
Aides mobilisées dans le cadre du projet




Aides sollicitées Aides attribuées

Financement européen '
Aides de I'Etat : '

Aides des collectivités
territoriales :

Aides d'organismes
publics :

—_—

Diffusion des résultats et informations utiles

Nom de I'organisme de développement agricole choisi :
Modalités de collecte des résultats et informations :
Modalités de mise a disposition des résultats et informations :

Modalités de transferts des résultats a la structure de capitalisation des données
(Chambre régionale d'agriculture) :

Je soussigné (nom et prénom du représentant l€gal) @ .......cccceeerieiiiiiiiiiiii e

- certifie :
* avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente
formalité ;

* |'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et
les pieces jointes ;

-m'engage a:

» realiser le projet présenté pour solliciter la reconnaissance GIEE ;

* informer la DRAAF de tout changement des informations fournies dans le présent
formulaire et les pieces jointes, en particulier tout ce qui est lié a la personne
morale, aux exploitants engagés, au territoire concerné, a la durée du projet et aux
actions engagées, par écrit avant toute modification

* atransférer les résultats a la structure de capitalisation ;

LISTE DES PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT EN COPIE A L'APPUI DE



VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE :

Piece |Veérification
jointe DRAAF
Exemplaire original du formulaire du dossier de candidature complété, daté O O
et signé par la personne habilitée
Le pouvoir habilitant le signataire a engager l'organisme demandeur O a
lorsque la demande est signée par une personne différente du président
Les statuts du collectif ddment déposés et enregistrés et : O |
. pour une association : la publication au JO ou le récépissé de
déclaration a la préfecture ;
. pour les sociétés : I'extrait K-bis de moins de 6 mois
Le certificat d'immatriculation indiquant le n°SIRET ddment attribué O O
La liste des membres de la personne morale O |
Tout document démontrant que les exploitants agricoles détiennent la O O
majorité des voix dans l'instance décisionnelle
Le proces-verbal de la réunion de I'organe délibérant approuvant le projet O O
La liste des exploitants qui s’engagent dans le projet et leurs coordonnées O O
(identification personne physique ou morale : nom prénom/raison sociale,
n°SIRET, n° PACAGE, adresse postale [code postal, commune], adresse
siege exploitation, n° téléphone...)
Fiche synthétique (Annexe 1 jointe) de la situation initiale (pratiques O O
actuelles) pour chaque exploitation ou transmission des diagnostics de
I'exploitation déja existants
L'engagement de la personne morale de transmettre a un organisme de O O
développement agricole les données a capitaliser
L'engagement de l'organisme de développement agricole récipiendaire des O O

données a capitaliser de participer et dalimenter le processus de
capitalisation des résultats des GIEE coordonné par les chambres
d'agriculture et I'APCA.

Nom de la structure choisie

Afin de faciliter mes démarches auprés de I'administration, j'autorise I'administration a transmettre
I'ensemble des données nécessaires a l'instruction de ce dossier a toute structure publique chargée de

I'instruction d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant.

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a instruire votre dossier de

demande d’aide publique.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’'un droit d’acces, de
rectification touchant les informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au service auquel vous adressez

ce formulaire.

Fait a le

Signature du demandeur : (Nom et prénom du représentant légal du collectif et cachet)




ANNEXE 1
Description a compléter par chaque exploitation du collectif

Dénomination du collectif :

Intitulé du projet :

Nom de I'exploitation :

Membres de I'exploitation :

Adresse :

Code postal + Commune :

Type de production principale :

Autres productions :

SAU (ha) :

SFP (ha) : dont herbe (ha) :
UMO

Fournir les auto-diagnostics ou diagnostics déja ré alisés sur I'exploitation

Situation de I'exploitation (pratiques actuelles)

Actions a réaliser par I'exploitation au titre du projet du GIEE

Calendrier de mise en ceuvre sur I'exploitation :

Indicateurs de suivi mis en place par I'exploitation :

Date et signature du représentant Iégal de I'exploi  tation



ANNEXE 2

Déclaration d'intention pour le financement MAAF-FE ~ ADER  éventuel

Nom du collectif :
Localisation du projet :

Dépenses prévisionnelles :

Plan de financement :

Enregistrer a la journée le temps de travail des agents concernés : (joindre fichier excel)

Date et signature du responsable du collectif



