
N° HHHHH*01

AIDES À L’INSTALLATION

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT DE LA DOTATION JEUNE AGRICULTEUR

(DERNIÈRE DEMANDE DE PAIEMENT)

RELATIVE AUX ACTIVITÉS ÉQUINES AVEC ÉLEVAGE MINORITAIRE, 
À L’AQUACULTURE (MARINE, CONTINENTALE, EN EAU DOUCE) ET À LA SALICULTURE

Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information correspondante. 
Veuillez transmettre l’original de ce formulaire, accompagné des pièces complémentaires dont la fourniture doit être effective dans les 12 mois qui
suivent la décision d'octroi des aides à l'installation, à la direction départementale des territoires (et de la mer) (DDT (M)) du département du siège

de votre exploitation et conservez en un exemplaire.
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FORMULATION DE LA DEMANDE ET SIGNATURE 

MENTIONS LÉGALES : VOS DROITS

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 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. 

COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L'AIDE EST DEMANDÉ

 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DDT(M) connaît ce(s) compte(s) et en 
possède le(s) RIB-IBAN. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un RIB-IBAN :

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

 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB-IBAN.

Je soussigné (e) __________________________________________________________________________________ ,
(Nom, Prénom du signataire)

demande le paiement du solde de la dotation jeune agriculteur.
Adresse du demandeur : __________________________________________________________________________

Code postal : |__||__||__||__||__|        Commune : ________________________________________________________  

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

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

 Installation individuelle : n° SIRET individu |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__|

 Installation sociétaire : Nom de la société : ______________________________________________________________
                                      Forme juridique ________________________________________________________________

                                      n° SIRET société  |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__|
                                      et, le cas échéant, n° SIRET individu |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__|

VEUILLEZ NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION

N° Dossier OSIRIS : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; Date de réception : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|



Pièces Type de demandeur concerné / 
type de projet concerné

Pièce jointe Pièce déjà fournie
à l’administration

Sans objet

Exemplaire  original  du  présent  formulaire  de
demande de paiement complété et signé

Tous 

Relevé  d’identité  bancaire-IBAN  (ou  copie
lisible)(1) 

Tous   

Factures  acquittées  d’achat  de  bâtiment,
cheptel ou matériel (2)

Selon le cas   

Relevés  bancaires  attestant  du  paiement  des
factures de bâtiment, cheptel, matériel

Pour les factures jointes qui ne portant pas
la mention « acquittée »

 

Copie des baux et/ou copie des actes notariés
justifiant de l'achat de terres

Tous   

Copie  des  actes  notariés  de  donation  /  de
cession / d’usufruit

Selon le cas   

Statuts  de  la  société  et  reçu  de  dépôt  des
statuts  au  registre  du  commerce  et  des
sociétés

Si vous faites partie d’une société
  

Attestation d’assujettissement à un régime de
protection sociale des personnes non salariées
des professions agricoles

Tous  (sauf  dans  cas  d'installation
progressive si régime dérogatoire)   

Attestation  d’assujettissement  à  un  régime
dérogatoire de protection sociale

Installation  progressive  si  régime
dérogatoire

 

Documents attestant l’origine des équidés Projets équins  

(1)  Le RIB-IBAN n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de l’administration. Dans le cas contraire (compte inconnu  ou nouveau
compte), vous devez fournir le RIB-IBAN du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB-IBAN lisible, non raturée, non surchargée est
acceptée).

(2) Les factures devront obligatoirement comporter la mention « facture acquittée le …/… /… ». Cette mention sera portée par le fournisseur, qui
signera et apposera le cachet de sa société. Lorsque les factures présentées ne sont pas toutes acquittées par le fournisseur, vous devez produire, à
l’appui de votre demande de paiement, une copie des relevés bancaires correspondants.
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LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE À VOTRE DEMANDE 
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