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Un exemplaire original de ce formulaire, complété et accompagné de ensemble des piéces administratives, doit étre
adressé par courrier a la Direction départementale des territoires (et de la mer) du département du siége de votre
exploitation.

Veuillez en conserver un exemplaire.

Cette demande de paiement constitue le dossier unique de demande de paiement pour I'ensemble des financeurs publics.

Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d'information jointe.

Identification du bénéficiaire:

NeSIRET:|_ | L b bl d 1 etiou N°PACAGE: | [ | | |1 L |11
aftribué par I'INSEE lors d’une inscripfion au répertoire national des entreprises conceme uniquement les agriculteurs
[ Aucun numéro atfribué

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

N°de dossier OSIRIS: Date de réception de la demande de paiement: | | | | | | |
Nom du bénéficiaire :
N° SIRET : N° PACAGE :

Libellé de Fopération :

Date limite pour déposer la demiére demande de paiement: |__|__{/_|_|/20 |_|
[0 Demande d'acompte n°1 [0 Demande d'acompte n°2 O Demiére demande de paiement

ENGAGEMENTS DU BENEFICIAIRE

Pour les personnes morales :

Je soussigné, _ (nom, prénom du représentant de la structure)
agissant en qualité de représentant légal de (nom de la structure)
demande le versement des aides qui ont été accordées par la décision juridique du|__|__[/[__|__|/20|__{__|. (convention ou arrété)
Pour les personnes physigues :

Je soussigné, (NOM, Prénom)

demande le versement des aides qui m'ont été accordées par la décision juridique du|__|/4_1 /20| | |.

Ce document constitue : 1 la demande de paiementn°____ O la derniére demande de paiement pour cette opération.
Date de début d'exécution de F'opération (pour la 1é demande de paiement uniquement) : |__|__|/|__|_|/20|_|_]

Date de fin d'exécution de 'opération (pour la demniére demande de paiement uniquement) :|_|__1/|_]__|/20]_|_|

O Jai (nous avons) pris connaissance des sanctions que j'encours si je présente dans I'annexe 1 de la présente
demande de paiement des dépenses qui ne sont pas éligibles au titre du PCAE d’aprés la décision juridique m’attribuant
l'aide du FEADER.

Jatteste (nous attestons) sur 'honneur :

O que tout ou partie du projet pour lequel je demande le versement de I'aide a bien été réalise,
O I'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les piéces jointes.

Si la présente demande de paiement est la demande de solde, j'atteste (nous attestons) sur I'honneur :

O ne pas avoir sollicité, pour le méme projet, une aide autre que celles indiquées dans la décision juridique m'attribuant le
FEADER.
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COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL L’AIDE DEVRA ETRE VERSEE

Joignez un RIB si vous souhaitez que F'aide soit versée sur un autre compte bancaire que celui déja fourni.

Veuillez renseigner ci-aprés les coordonnées du compte choisi pour le versement de l'aide :

N 1BAN = || L e e e e e e e e e
<o T I O |

DEPENSES ELIGIBLES AU PCAE PRESENTEES AU TITRE DE CETTE DEMANDE DE PAIEMEN

DEPENSES FAISANT L'OBJET D'UNE FACTURATION

ontant éligible présenté en € (H.T) figurant dans I'annexe 1 T I

PLAN DE FINANCEMENT : 2 renseigner uniquement pour la demande de solde

Financeurs sollicités Montant en €

Montant des aides financeurs publics (Etat, Région, Département, Agence de 'Eau) I O I I

FEADER [

Sous-Total financeurs publics R O e Y I

Emprunt I Oy

Autres (contributeurs privés) N O I

Sous-Total financeurs privés e e

Autofinancement 1 I

Total Général - Colit global du projet 15 [ ) P o

FINANCEMENTS EFFECTIVEMENT PERCUS OU ENCORE A PERCEVOIR POUR L’'OPERATION

FINANCEMENTS PUBLICS, HORS FEADER, ETAT, REGION, AGENCE DE L'EAU

Financements Montant des aides effectivement pergues Montant des aides a percevoir (en €)
(en €)

Conseil départemental ] T N T I I

INDICATEURS DE REALISATION : a renseigner uniguement pour la demande de solde

INDICATEURS NATIONAUX (Veuillez cocher la ou les cases correspondant 4 la situation de votre exploitation au moment du dépét de votre demande de solde)

» Veuillez indiquer la situation de votre exploitation a 'égard de la réglementation sur les installations classées pour la
protection de I'environnement — ICPE (art. L 214-1 a L 214-6 et L 5121 a L 513-3) et du RSD (Réglement Sanitaire

Départemental) :

En grandes cultures :
Pour les silos ou les installations de stockage:
- Le volume total de stockage est supérieur & 15 000 m® => autorisation ICPE O
- Levolume total de stockage est compris entre 5§ 000 m? et 15 000 m3 => déclaration ICPE O
- Le volume total de stockage est inférieur & 5 000 m3 => RSD O
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Pour les structures gonflables ou des tentes :
Le volume total de la structure est supérieur & 100 000 m® => autorisation ICPE O

- Le volume total est compris entre 10 000 et 100 000 m2=> déclaration ICPE [
- Le volume total est inférieur & 10 000 m3 => RSD O

En viticulture :
- Lacapacité totale de vinification est supérieure a 20 000hl => autorisation ICPE [1
- Lacapacité totale de vinification est comprise entre 500 hl & 20 000h! => déclaration ICPE [
- La capacité totale de vinification est inférieure 4 500 hl =>RSD O

> Veuillez indiquer le nombre d’emplois créés par le projet soutenu :
oo oos O o155 02 Olplus de 2

INDICATEURS REGIONAUX

Indicateurs Réponses

Surface concernée par les investissements
d'économie d’eau (en ha), le cas échéant

EN CAS D'ACQUISITION D’UN NOUVEAU PULVERISATEUR ;

> Veuillez indiquer le n° de série du nouveau matériel : ..........cconcmncnnnninnenneecsseee.

» Voir ci-dessous la liste des piéces justificatives a fournir au paiement en cas d’acquisition d’'un nouveau pulvérisateur (sauf
pour les JA).

EN CAS DE DEPENSES REALISEES EN COPROPRIETE :

» Veuillez indiquer la quote-part du copropriétaire porteur de projet sur les factures et renseigner I'annexe 1 du présent
formulaire conformément a cette quote-part : .....

> Veuillez indiquer ci-dessous le(s) NOM(S)/Prénom(s) ou raison sociale des autres copropriétaires ayant réalisé
l'investissement en commun : '

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE DE PAIEMENT

T ¥ Piece |
Type de bénéficiaire concemné / Pidces  fournir Piéces déja Sans
type de projet concerné jointe fons objet

BoUToUS IS dETardetrs Exemplaire original du présent formulaire, diiment O a
complété et signé
Annexe 1 du formulaire diment complétée et justificatifs
des dépenses présentées dans I'annexe 1.
Les factures doivent comporter la mention « facture
acquittée par chéque endossé le ...[..l...» (ou par
virement le... /... /...) ». Cette mention sera portée par le

Pour tous les demandeurs fournisseur, qui signera et apposera le cachet de sa| [ O
société, Lorsque la facture concemne plusieurs dépenses,
dont certaines ne sont pas éligibles, il convient d'indiquer
sur la copie de la facture celles qui sont éligibles (par
exemple en surlignant les montants a prendre en compte).
Les montants & indiquer sur I'annexe 1 sont exprimés hors
retenues de garantie.

| Pour les demandeurs concernés, si vous _ 0 0 0
ne f'avez pas encore fournie a la Certificat de conformité Jeune Agriculteur
. demande d'aide .
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Pour les jeunes agriculteurs non
installés lors de la demande d'aide et ne | Attestation d'affiliation a l'organisme social (MSA)
bénéficiantpasdelaDJA ‘

' Pour les demandeurs concernés

| {changement de compte pour le Relevé d'identité bancaire

| versement)

' Pour les demandeurs concernés, si vous ‘

ne l'avez pas encore fournie a la Arrété d'autorisation ou récépissé de déclaration [CPE

| demande d'aide
| Pour tous les demandeurs excepté si Preuve du respect de l'article 10 de la décision juridique
vous l'avez déja fourni  sur les obligations de publicité

- Attestation de suivi de la formation démarche de
progrés éligible (comportant la thématique; la date et la
durée} visée de l'organisme formateur ou |'attestation de
| réalisation d'un Pays de la Loire Conseil ou d'un DINA
‘ CUMA Conseil (4 jours) mentionnant le théme prioritaire
| Pour tous les demandeurs, excepté si | retenu (analyse stratégique, création d'emploi,
vous l'avez déja fourni diagnostic organisationnel} ;

- Ou bien lattestation de suivi des appuis techniques
FranceAgriMer sur le volet agro-écologie, dans sa forme
collective ;

= Ou bien la participation au réseau Ferme DEPPHY ou

30 000 Fermes Ecophyto.

' Fournir 'une des 3 piéces suivantes (sauf
‘ JA):

- lattestation de reprise de [ancien
pulvérisateur par un marchand de matériel
mentionnant que ce dernier est détruit ou
réformé ;

‘ — ou la preuve de sa destruction ;

ou une attestation sur I'honneur certifiant
que l'ancien pulvérisateur a été mis hors
d'usage par mes (nos) soins, et ne peut
plus- servir pour des travaux de
‘ pulvérisation.

Pour les demandeurs concernés
(acquisition d'un nouveau pulvérisateur)

Xttestation de versement de la subvention avec la
‘ mention du montant, du bénéficiaire et du projet

Pour les subventions privées

L'ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire font I'objet d'un traitement informatique destiné a la gestion de volre
demande de paiement d'aide publique. Les destinataires sont la Région Pays de la Loire, I'Agence de Services et de Paiement (ASP), le
service instructeur délégataire de Autorité de Gestion le cas échéant. Conformément a la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier
1978 vous bénéficiez d'un droit accés et de reclification aux informations & caractére personnel qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer

ce droit et obfenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la DDT(M).

Certifié exact et sincére,

Nom et prénom du représentant de la structure :

Qualité :
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Faita:

Le:

Cachet de la structure et signature (du gérant en cas de formes sociétaires et de tous les
associés pour les GAEC)
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