RENFORCEMENT DE L’ AUTONOMIE DES EXPLOITATIONS

- . PAR LA CREATION
ET LA CAPTATION DE VALEUR AJOUTEE
Ille &Vilaine FICHE 1.3 DIVERSIFICATION, QUALITE DES PRODUITS AGRICOLES,
LE DEPARTEMENT
TRANSFORMATION ET VENTE DIRECTE DE PRODUITS AGRICOLES
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Pdle dynamiques territoriales A LA FERME
Directi S dével t
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Veuvillez transmetire un exemplaire original
Web : www.ille-et-vilaine.fr au Département d'llle et Vilaine

Cadre réservé a I'administration
N° de dossiers PROGOS & ...vieieieiiiieieieeeeeee e
NO A TIERS & ittt e e e e aas Date de réception :

IDENTIFICATION DU.DE LA DEMANDEUR.EUSE

N SIRET & oo NOPACAGE ...,

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

RAISON SOCIALE

Date de NAISSANCE & ...oviviiiiiiiiiiiieean, Date d'installation : ..o

COORDONNEES

YN (S Y= PP

Code postal & .oviiiiii COMIMUNE ittt
TEIEPNONE & e Téléphone portable @ .....coviviiiiiiieeeeeee

(@10 (1= N

Adresse du site de production, si différente :

e LTI T
Code postal @ oo COMIMUNE & ittt e e e e ettt e e aaa

CARACTERISTIQUES

[ eune Agriculteur Le PDE/PE prévoit il cet investissement [_Joui [dnon (en cas de réponse négative
vérifier que cela ne nécessite pas un avenant a votre PDE/PE)

Caoc/aopicp [I1c [iabel rouge [ JAB  sioui:[en conversion.... [] cerfifié
Nelelc N aglclaleol=1c TN ol (Yol =74 au P

SAUtotale @ oo, ha UTH @

N (oIS e LN o (ol (e ) 1) o T PPNt

FIlIEre €N leN AVEC 18 IOt ioe e e e e et
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LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L'APPUI DE VOTRE DEMANDE

Piece Piéce jointe

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

Le(s) devis détaillé(s)

Etude permettant de démontrer la valeur ajoutée ou la faisabilité de votre projet
(étude de marché, prévisionnel économique)

Relevé d'identité bancaire (RIB) professionnel et N° de SIRET

Le bilan comptable entier de I'exploitation agricole du dernier exercice
comptable

Si le dossier est déposé par une personne morale : joindre les statuts d jour et
extrait Kbis

Attestation MSA (avec N° MSA, mention "chef d'exploitation”, « cotisant.e & titre
principal » ou « cotisant.e solidaire »)

Arrété de permis de construire ou déclaration de travaux le cas échéant

Plan du batiment pour construction neuve ou extension

Plan avant/aprés travaux pour des travaux d'aménagement d'un batiment
existant

O goo g O gog ggd

Si'le demandeur ou la demandeuse est JA : joindre la noftification d'attribution
DJA (ou, & défaut, Arrété de demande de la DJA de la DDTM), le PE et le Certificat de
conformité CJA (& joindre au plus tard au solde du dossier)

Si le projet est engagé dans une filiere de qualité (SIQO : AOP-AOC-IGP, STG, AB,
Label rouge) :joindre I'attestation de conversion ou le certificat

O

Si le projet est engagé dans une démarche de protection de race menacée :
joindre I'adhésion & I'association membre de la Fédération des Races de
Bretagne

O

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 nofification de I'aide, sous réserve d'une décision d'octroi de I'aide favorable)

Factures certifiées acquittées (ou factures et relevés bancaires correspondants)

NATURE DE L'INVESTISSEMENT

] Production sous signe de qualité ou de race menacée

[] Equipements de transformation, création/extension d'un local de transformation

[] Equipements de commercialisation, création/extension d'un local de commercialisation
[] Accueil pédagogique ou social & la ferme

IDENTIFICATION DES MEMBRES DU COLLECTIF

Nom/Prénom Adresse JA SIQO

CARACTERISTIQUES DU PROJET

Date de réalisation envisagée @ .....ooiviieiniiiiiiiiieiieeeen,

Description du projet :
(éléments motivant les investissements)
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Description des retombées altendues (perspectives d'évolution du chiffre d'affaires ou de I'EBE,
maintien/création d'emploi, amélioration de la performance...) :

INVESTISSEMENTS ELIGIBLES

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 (création ou développement) sera étudiée pour
définir la liste des dépenses éligibles (qui seront retenues lors de I'instruction puis du solde).

Pour les nouveaux projets ou les évolutions importantes de I'atelier, il est impératif de prendre contact avec
la Direction Départementale de la Protection des Populations (DDPP).

Montant en € H.T.

Investissements (devis a joindre)

Montant total

PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET

Financement du projet Montant en € HT

Auto financement

Emprunt

Département (montant demandé a renseigner impérativement)

Autres financements sollicités (si oui, lesquels) :

TOTAL général
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ENGAGEMENTS DU. DE LA BENEFICIAIRE

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

O O T & e e

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.

[] ne pas avoir atteint le plafond d'aide aux investissements par bénéficiaire pour une période de 3 ans & compter
de la date de notification de I'aide.

] m'engager/nous engager & conserver le matériel subventionné pendant une durée de 5 ans & partir de la
date d’'achat.

L] étre propriétaire du terrain ou du béatiment sur lequel les investissements sont projetés. Dans le cas contraire,
joindre une autorisation du.de la propriétaire.

Je m'engage (nous nous engageons) 4 :

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

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

] transmettre au Département mes données comptables au solde du dossier et trois ans aprés le solde, sur

demande du Département, pour le besoin d'évaluation des politiques publiques.

[] prendre contact, le cas échéant, avec la Direction Départementale de la Protection des Populations (DDPP).

[] prendre contact, le cas échéant, avec la Direction Départementale des Territoires et de la Mer (DDTM).

[ respecter les réglementations applicables & mon/notre exploitation notamment en matiére environnementale
(gestion des effluents...), sanitaire et sociale (accessibilité aux personnes handicapées dans le cas d'un magasin de
vente directe).

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

[ les investissements peuvent &tre 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.

L] aprés le passage en Commission Permanente, et & compter de la date de notification de la subvention, un délai
de 36 mois est accordé pour fransmettre les pieces justificatives permettant le versement de I'aide. Cet accord est
nofifié par écrit auprés 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 financiéeres.

[ les dossiers non conformes ne pourront pas bénéficier de la subvention.

LOI "INFORMATIQUE ET LIBERTES"

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a l'instruction et a la gestion du dispositif d'aide « 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'accés 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 Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Signature obligatoire du demandeur ou de la demandeuse :
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