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Département d’Ille-et-Vilaine 
Pôle dynamiques territoriales 

Direction éco développement 

Service agriculture, eau et transitions 

1, avenue de la Préfecture 

35042 Rennes cedex 

02.99.02.20.32 

 

Web : www.ille-et-vilaine.fr 

RENOUVELLEMENT DES GENERATIONS ET 

MAINTIEN D’EXPLOITATIONS A TAILLE HUMAINE 

FICHE 1.1 PREPARER, FACILITER ET CONFORTER L’INSTALLATION 

DISPOSITIF D’AIDE AU PARRAINAGE 
 

Dispositif financé par le Conseil départemental d’Ille-et-

Vilaine – Procédure coordonnée par le Service Installation 

Transmission de la Chambre Régionale d’Agriculture de 

Bretagne 

 
Veuillez transmettre un exemplaire original au Département 

d’Ille-et-Vilaine et en conserver un exemplaire. 

 

 

Cadre réservé à l’administration 

N° de dossiers PROGOS : ……………………………………………… 

N° de TIERS : ……………………………………………………………… Date de réception : |__ __|__ __|__ __ __ __| 

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE 

RAISON SOCIALE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

NOM du ou de la demandeur.euse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Prénom(s) du ou de la demandeur.euse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Date de naissance : ……………………………………… 

 

COORDONNEES DU BENEFICIAIRE 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Code postal : ………………………………  Commune : ……………………………………………………………………….. 

 

Téléphone : ………………………………………  Téléphone portable : ……………………………………… 

 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Pièces Pièce jointe 

Exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complété et signé  

Relevé d’identité bancaire (RIB)  

Copie du formulaire de demande d’aide au titre du programme AITA complété et signé  

Copie de la convention de stage de parrainage signée des différentes parties  

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR POUR LE VERSEMENT DE L’AIDE  
(après réception de la notification de l’aide, sous réserve d’une décision d’octroi de l’aide favorable au demandeur) 

Pièces  

Certificat de stage  

CARACTERISTIQUES DU OU DE LA BENEFICIAIRE 

http://www.ille-et-vilaine.fr/
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• Vous inscrivez-vous dans un Plan de Professionnalisation Personnalisé (PPP) :  Oui    Non 

• Vous installez-vous :      En cadre familial   Hors cadre familial 

 

• Type de production : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

• Surface Agricole Utile : ……………………………… 

 

• Votre projet s’inscrit-il dans une démarche économe en intrant ?   Oui   Non 

 Précisez :  Agriculture Biologique  

    MAEC Système Polyculture Elevage 12% 

    MAEC Système Polyculture Elevage 18% 

 

• Votre projet est-il diversifié ?   Oui   Non 

 Précisez :   Plusieurs productions, indiquez lesquelles : ……………………………………………………………. 

    Plusieurs activités, indiquez lesquelles : ………………………………………………………………… 

 

• Adresse du siège de l’exploitation :  Identique à la localisation du bénéficiaire 

     Sinon, merci de préciser l’adresse :  

     Lieu-dit : ………………………………………………………………………………………. 

     Commune : |__||__||__||__||__| ….………………………………………………. 

 

DESIGNATION DU CEDANT OU FUTUR ASSOCIE : 

Raison Sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

NOM : …………………………………………………………………….  

Prénoms : ………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………… 

• Type de production : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

• Surface Agricole Utile : ……………………………………….. 

• Statut : 

 Habitat :     Propriétaire     Locataire 

 Bâtiments d’exploitation  :  Propriétaire    Locataire 

 Terres :     Propriétaire    Locataire 

CARACTERISTIQUES DU STAGE DE PARRAINAGE 

Objectif du stage (merci de décrire en quelques lignes l’objectif attendu du stage) : 

  reprise de l’exploitation 

  installation avec un associé 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Durée de la prestation :   3 mois   4 mois  5 mois  6 mois  7 mois 

    8 mois  9 mois   10 mois  11 mois  12 mois 

Date du stage : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Montant de la subvention :  

Nombre de mois (6mois maximum) * 1 800€ = …………………………………………………………. 

 

PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET 

Financeurs sollicités Montant en € 

Département  |__|__|__|__|, |__|__| 

FEADER |__|__|__|__|, |__|__| 

Autre-financement sollicités (si oui, lesquels) : |__|__|__|__|, |__|__| 

TOTAL général  |__|__|__|__|, |__|__| 
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ENGAGEMENTS DU OU DE LA BENEFICIAIRE  

Je soussigné.e, ........................................................., demande à bénéficier d’une aide au parrainage, dans le cadre d’un 

stage de parrainage (ou de contrat pré-installation) pour une installation hors cadre familial. 

J’atteste sur l’honneur : 

 Que je n’ai pas sollicité une aide autre que celles indiquées sur la présente demande sur le même projet. 

 Avoir pris connaissance que ma demande d’aide pourra être rejetée au motif que le projet ne répond pas aux 

priorités ou critères définis dans la notice d’information. 

Je m’engage à : 

 Réaliser le stage pour lequel je sollicite une subvention 

 Informer le Conseil départemental de toute modification de la raison sociale de ma structure, des 

engagements ou du projet. 

 Respecter les règlementations applicables à son exploitation notamment en matière environnementale (ex : 

gestion des effluents…) et sociale (ex : accessibilité aux personnes handicapées dans le cas d'un magasin de 

vente directe) 

Je suis informé que : 

 Après le passage en Commission Permanente, et à compter de la date de notification de la subvention, un 

délai de 36 mois est accordé pour transmettre les pièces justificatives permettant le versement de l’aide. Cet 

accord est notifié par écrit auprès du demandeur. 

 En cas d’irrégularité ou de non-respect de mes engagements, le remboursement des sommes perçues sera 

exigé, majoré d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières. 

 Les dossiers non conformes ne pourront bénéficier de la subvention. 

 

Fait à ........................................,  le ...................................... 

 
 
Signature obligatoire du ou de la demandeur.se : 

 

 

 

 

 
 

« Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à l’instruction et à la gestion du dispositif d’ « aide au parrainage ». 
Le destinataire des données est le Département d’Ille-et-Vilaine. 
En outre, vous : (rayer la mention inutile) 
 
- autorisez/n’autorisez pas le Département à utiliser ces données à des fins d’enquête ; 
 
- autorisez/n’autorisez pas le Département à vous adresser des informations sur l’évolution de ses dispositifs d’aide, et sur les évènements sur le 
thème de l’agriculture organisés par le Département. 
 
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser au service instructeur du Département d’Ille-et-Vilaine – Service agriculture, 
eau et transitions – 1, avenue de la Préfecture-35042 Rennes cedex. 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 
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