Faas

\‘ APPEL A PROJET : Soutien aux investissements
llle & Vilaine favorables a la biodiversité sur les exploitations
LE DEPARTEMENT agricoles

Département d’llle-et-Vilaine
Péle 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

Cadre réservé a I'administration
N° de dossiers PROGOS & ...iuiniiiiiieeeeee e
NO AE TIERS & oottt ettt e et et e e e e e e e e e eaeeneeans Date de réception : |

IDENTIFICATION DU.DE LA DEMANDEUR.EUSE

N SIRET & e NOPACAGE ...

Nature du projet : [ Individuel [ Collectif i collectif, nombre de demandeurs.euses : :..........

RAISON SOCIALE. ...ttt ettt et et e e ettt e et et e e e e et e e et et et e e et e e e a et e e et e e et e e ea e e ane e enennes
NOM du représentant Iégal ou de la représentante [EGAIE ... .oouii i
Prénom(s) du représentant légal ou de la représentante [€gaAle . ....oivniiiiiiii i

Date de NaisSaNCe & ..o, Date d'installation & ..o

COORDONNEES

@ 5T PP
Code postal & oo COMIMUNE ot
TEIEPNONE & ..o, Téléphone portable : ...

(O1e U (o= I OO PREN

CARACTERISTIQUES

ueune Agriculteur  [] Non JA nouvellement installé UTH S e,

[ Aoc/aoP/IGP s1G [ Label rouge ] AB en conversion [] AB certifié

LD ROCE MENACE, PrECISEZ i
|:| MAEC en cours, PréCisez type(s) €F NIVEAU(X) & ..ivniririieie ittt e e ens

[J Plan de gestion durable de la haie en cours [ Label Haie

Superficie de I'exploitation : ...... ha / dont en propriété ...... ha /enlocation ...... ha

Surface concernée parle projet : ...... ha Linéaire de haie de plusde 20 ans : ...... km

Atelier(s) de I'exploitation : O Lait O CEufs O Viande préciser: [JBovin [JOvin [OJPorc [JVolaille
O Grandes cultures préciser : COMais, Blé [T Autres O Maraichage

AUTIE ProdUCHION/AIEIEI  PrECISEr & . .ov.ie e e e
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http://www.ille-et-vilaine.fr/

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

(apreés réception de votre demande, un accusé de réception vous sera transmis, vous autorisant @ engager les investissements)

Piece Piéce jointe
Exemplaire original du présent formulaire de demande d’'aide complété et ]
signé
Le compte-rendu de diagnostic préalable ]
Le(s) devis détaillé(s) ]
Relevé d'identité bancaire (RIB) professionnel et N° de SIRET Il
Les statuts d jour ou extrait Kbis ou certificat d'immatriculation indiquant le N° ]
de SIRET
Aftestation MSA (avec N° MSA, mention « chef d’exploitation », « 'activité est O
exercée a titre principal », « membre 4 titre principal »)
Sile demandeur ou la demandeuse est JA : joindre la notification d’attribution ]
DJA (ou, & défaut, Arrété de demande de la DJA de la DDTM), le PE et le Certificat
de conformité CJA (d joindre au plus tard au solde du dossier)
Toutes pieces complémentaires éventuelles sollicitées par le service instructeur ]

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR POUR LE VERSEMENT DE L' AIDE :

(aprés réception de la notification de I'aide, sous réserve d'une décision d’octroi de I'aide favorable)

Factures certifiées acquittées (ou factures et relevés bancaires correspondants)

CARACTERISTIQUES DU PROJET

Description du projet :
(éléments motivant les investissements)
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Description des bénéfices attendus pour la biodiversité (accueil faune/flore) attendues

CALENDRIER PREVISIONNEL DES TRAVAUX :

Date prévue de début de projet : (mois, année)

INVESTISSEMENTS ELIGIBLES

date prévue de fin de projet :

(mois, année)

Liste des investissements faisant I'objet de la demande de soutien financier (possibilité de joindre un tableur au lieu de

remplir le tableau ci-dessous).

Rappel : La cohérence du projet et des investissements envisagés sera étudiée pour définir la liste des dépenses éligibles

(qui seront retenues lors de I'instruction puis du solde).

Investissements

Montant en € H.T.
(devis & joindre)

Montant total
PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET
Financement du projet Montant en € HT
Auto financement
Emprunt
Département
Autres financements sollicités (si oui, lesquels) :
TOTAL général
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ENGAGEMENTS DU. DE LA BENEFICIAIRE

Je soussigné.e (NOUS SOUSSIGNONS), .ocuveeueerrieiiieeieeieesieeeeeeereesieeeeeene e , sollicite(ons) un soutien aux investissements pour le

(o] (o)1= ) AP

J'atteste (nous attestons) sur I'honneur :

] ne pas avoir sollicité une aide autre que celles indiquées sur la présente demande sur le méme projet et les
mémes investissements.

[ ] que mon (notre) entreprise n'est pas en difficulté financiére

[] étre propriétaire du terrain ou du béatiment sur lequel les investissements sont projetés. Dans le cas contraire,
joindre une autorisation du.de la propriétaire (en application de I'artcile L 411-73 du code rural).

] avoir pris connaissance que ma demande d’aide sera sélectionnée par appel & projets et pourra étre rejetée
au motif que le projet ne répond pas aux priorités ou critéres définis dans la notice d'information.

Je m’engage (nous nous engageons) a :

[ réaliser les investissements pour lesquels j'effectue/nous effectuons la présente demande : la facture certifiée
acquittée correspondra aux investissements présentement demandés.

] conserver le matériel subventionné pendant une durée de 5 ans & partir de la date d'achat.

] maintenir en I'état la ou les parcelles objet de la subvention, pendant une durée de 5 ans & partir de la date
d'implantation (15 ans pour les arbres).

[ informer le Département de toute modification de la raison sociale de ma/notre structure, des engagements ou

du projet.
[] partager des équipements & vocation collective (broyeurs pour branche de 100 & 200 mm, sécateur sur bras
pour haie d'épines...) avec d'autres agriculteurs (mise & disposition, travaux d'entraide, ...). En ce sens :

e je m'engage d signer une convention de partage de matériel
e j'accepte que mes coordonnées soient transmises & un ftiers sollicitant une subvention pour un équipement
similaire installé dans un rayon de 30 min autour de mon siege d'exploitation,

Je suis informé.e (nous sommes informé.es) que :

[ lesinvestissements peuvent étre réalisés APRES réception de I'Accusé Réception du dossier complet de demande
d'aide. L'accusé de réception ne garantit toutefois pas I'obtention de I'aide.

[ aprés le passage en Commission Permanente, et & compter de la date de nofification de la subvention, un délai
de 36 mois est accordé pour transmettre les pieces justificatives permettant le versement de I'aide. Cet accord est
notifié par écrit aupres du demandeur ou de la demandeuse.

] en cas d'irégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements, le remboursement des sommes percues
sera exigé, majoré d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres.

[ le paiement de 'aide sera effectué sur présentation des factures acquittées.

LOI "INFORMATIQUE ET LIBERTES"

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a l'instruction et a la gestion du dispositif daide « diversification,
qualité des produits agricoles, transformation et vente directe de produits agricoles a la ferme ».

Le destinataire des données est le Département d'Ille-et-Vilaine.

En outre, vous : (rayer la mention inutile)
- autorisez/n’autorisez pas le Département a utiliser ces données a des fins d'enquéte ;

- autorisez/n’autorisez pas le Département a vous adresser des informations sur I’évolution de ses dispositifs d‘aide, et sur les événements sur le
théme de I'agriculture organisés par le Département.

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces 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.

Signature obligatoire du demandeur ou de la demandeuse :
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