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DEMANDE DE SUBVENTION

MESURE 12 — «PAIEMENT AU TITRE DE LA DIRECTIVE CADRE SUR LEAU»

Programme de Développement Rural Guadeloupe Saint-Martin 2014-2020

Veuillez lire attentivement la notice explicative qui accompagne le présent document.
Toutes les informations demandées dans ce document doivent étre complétées. Cette demande d‘aide constitue, avec
'ensemble des justificatifs joints par vos soins, le dossier unique de demande d‘aide pour I'ensemble des financeurs publics
potentiels.

ATTENTION :

- Le récépissé de dépot et I'accusé de réception du dossier complet ne valent pas acceptation de I'aide par I'autorité de gestion

- Votre dossier de demande de subvention doit étre déposé a la cellule partenariale Europe (éventuellement accompagné d’une version numérique sur clef
USB, sur CD-ROM ou via e-mail).

Adresse postale : Cellule Partenariale Europe — Rue Victor Hugues — 97100 BASSE-TERRE

Adresse électronique : cellulepartenariale.europe@cr-guadeloupe.fr Standard : 0590 99 28 28

Cadre réservé a I'administration

. _ Date de réception: | | |/ | | |/ | |
N° interne du dossier :
N° dossier ISIS
N° dossier OSIRIS
1- IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
N° SIRET : APE : N° PACAGE :
Attribué par IINSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises Concerne uniguement les agriculteurs
Aucun numéro attribué. Date d'immatriculation :

NOM DU PORTEUR DU PROJET: O M O Mme

Exploitant individuel, raison sociale, organisme.

Prénom :

Représentant Iégal et fonction :

Né(e) le :

Adresse (Siege social de l'exploitation) :

Code postal : Commune :
Adresse (Siege d'envoi du courrier) :

Code postal : Commune :

=
@ B

Courriel :



2-CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR

A : Agriculteur individuel

Nombre de salariés :

B : Agriculteur en société

Nombre d'associés exploitants : __||__ Nombre de salariés : __||__

3-CARACTERISTIQUES DE LA DEMANDE
Données sur I'exploitation agricole/le foncier

La surface agricole/ de forét soumise a I'arrété préfectoral DCEestde : |__||__||__||__||_||_| ha

La mise en ceuvre de l'opération est en lien avec les sous-mesures suivantes du PDRG-SM :

1.1 : Aide aux actions portant sur la formation professionnelle et I'acquisition de compétences O Oui O Non
2.1 : Aide a I'obtention de services de conseil O Oui O Non
4.4 : Aide aux investissements non productifs liés a la réalisation d’objectifs agroenvironnementaux et climatiques 0 Oui O Non
4.1 : Aide aux investissements dans les exploitations agricoles O Oui O Non

4 - IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE ANIMATRICE

NOM DE LA STRUCTURE AGREEE :
NOM, PRENOM DE 'ANIMATEUR AGREE : NUMERO D'AGREMENT |__||__| |__[l__I |_lI_]I
PERIODE DE VALIDITE : |

=
@ B

Courriel :

5- COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L'AIDE EST DEMANDE

Joindre un RIB-IBAN et inscrire ci-aprés les coordonnées de votre compte bancaire

IBAN - Identifiant international de compte bancaire

BIC - Code d'identification de la banque

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

Pi2 Piéce déja
- iece fournie au
Pieces Type de demandeur i | " Sans
. jointe :
concerné guichet unique objet
Exemplaire original du présent formulaire complété, Tous O O O

daté et signé

Diagnostic agro-environnemental et climatique Tous O O O




Annexe 1 : liste des éléments engagés Tous O O O
Arrété préfectoral DCE attestant que votre parcelle est Tous
contenue dans un périmétre protection de captage ou

A . N O O O
une aire d'alimentation de captage et soumise a
certaines prescriptions agricoles obligatoires.
Relevé d'identité bancaire avec IBAN (ou copie lisible) Tous O O O

NB : Le service instructeur pourra demander des piéces complémentaires qu'il juge nécessaires a l'instruction du dossier.

7- SIGNATURE ET ENGAGEMENT

O Je m’engage a respecter le cahier des charges des mesures sur lesquelles je me suis engagé(e),

O Je déclare avoir réalisé le diagnostic agro environnemental et climatique par une structure agréée, validant I'adaptation de

I'engagement avec les prescriptions réglementaires auxquelles je suis soumis.

O Je déclare avoir pris connaissance des points de controle spécifiques a ce dispositif d’aide figurant dans la notice
d’information annexée au présent formulaire,

O Je déclare avoir été informé par la structure animatrice de I'ensemble du cadre réglementaire du dispositif et de la procédure
de mise en ceuvre,

O Je m’engage, sous réserve de I'attribution de I'aide a, informer le service instructeur de toute modification de ma (notre)
situation, de la raison sociale de ma (notre) structure, de mon (notre) projet ou de mes (nos) engagements,

O je m'engage, sous réserve de I'attribution de l'aide a, permettre / faciliter 'accés a mon entreprise aux autorités
compétentes chargées des controles pour I'ensemble des paiements que je sollicite pendant au minimum 5 ans a compter du
paiement final de laide,

O je m’engage a détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de I'opération,
demandé par l'autorité compétente pendant 10 années a compter du paiement final de l'aide : factures et relevés de compte
bancaire pour des dépenses matérielles, et tableau de suivi du temps de travail pour les dépenses immatérielles, comptabilité.

O me soumettre a I'ensemble des contr6les administratifs et sur place prévus par la réglementation,

O informer le public du soutien octroyé par le FEADER et a respecter les obligations d'information et de publicité
conformément aux modalités définies a I'annexe III du Réglement (UE) n°808/2014 du 17 juillet 2014 et ses actes modificatifs,

O jatteste I'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les piéces jointes, le cas échéant
Je suis informé(e) (nous sommes informés) :

. qu’en cas d'irrégularité ou si je ne respecte pas (nous ne respectons pas) mes (nos) engagements, je devrais (nous
devrons) rembourser les sommes percues, majorées d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres. Je pourrais
(nous pourrons) également étre poursuivi(s) et sanctionnés sur la base des textes en vigueur.

o Que, conformément au réglement communautaire n°1306/2013 du 17 décembre 2013 et aux textes pris en son
application, I'Etat est susceptible de publier une fois par an, sous forme électronique, la liste des bénéficiaires recevant une aide
FEADER ou FEAGA. Dans ce cas, mon nom (ou ma raison sociale), ma commune et les montants d’aide percus par mesure
resteraient en ligne sur le site internet du Ministére en charge de I'agriculture pendant 2 ans. Ces informations pourront étre
traitées par les organes de I'Union Européenne et de I'Etat compétents en matiere d'audit et d'enquéte aux fins de la
sauvegarde des intéréts financiers de I'Union. Conformément a la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, je
bénéficie (nous bénéficions) d'un droit d'accés et de rectification aux informations a caractére personnel me (nous) concernant.

Je soussigné (nom et prénom du représentant légal) : ,
- certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité
- Certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pieces jointes

Fait le Signature

(Nom et prénom du gérant en cas de formes sociétaires et de tous
les associés pour les GAEC, cachet)



ANNEXE MESURE 12 : LISTE DES ENGAGEMENTS SOUSCRITS

n°Ilot | Type d'opération de la mesure 12 Code mesure surface souscrite couvert précédent date de fin
(ha) (obligatoire pour d'engagement
opération 12.3.2)
2020
2020

2020




