p— RENFORCEMENT DE L’ AUTONOMIE DES EXPLOITATIONS

)
‘ PAR LA REDUCTION DES CHARGES
Ille & Vilaine ,
oE SERAATERENT ET L ADAPTATION AUX ENJEUX ENVIRONNEMENTAUX

Département d'llle-et-Vilaine FICHE 1.5 CONVERSION AUX SYSTEMES HERBAGER, AGROFORESTIER

Pole dynamiques territoriales

Direction éco développement ET AGROBIOLOGIQUE

Service agriculture, eau et transitions
1, avenue de la Préfecture
35042 Rennes cedex

Virginie LE ROUX :
02 99 02 36 62 - Port: 06.77.07.61.68
virginie.le-roux@ille-et-vilaine.fr
Web : www.ille-et-vilaine.fr

Cadre réservé a I'administration

N° de dossiers PROGOS & ...t
NO A TIERS & ottt e e e e e e e e e aneans Date de réception : |

IDENTIFICATION DU.DE LA DEMANDEUR.EUSE

NOSIRET & o N PACAGE : ....oiiiii NOEDE: oo

RAISON SOCIALE

Date de NAISSANCE & .ot Date d'installation & ..o

Coordonnées :

e [T = P PPN
Code postal © .iiviiiiiiiiicee e (@] 0 0110 U] 0 = 20
B Téléphone portable @ ..o

@0 T ¢ 11 PP PR PPIN

Pour les personnes physiques :

Bénéficiez-vous du statut de jeune agriculteur (JA) (bénéficiant des aides nationales a I'instaliation et installié.e & la date de signature de cet imprimé depuis
moins de 4 ans & compter de la date figurant sur votre certificat de conformité CJA) : D oui D non

Pour les personnes morales : Nombre d'associé.es exploitant.es: ......... Nombre d'exploitations regroupées : .........

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

Piéces Piéce jointe

Exemplaire original du présent formulaire de demande d'aide complété et signé
dont Diagnostic chemin réalisé par un organisme habilité avec le plan ou figure I'aménagement
des chemins

Pieces justificatives des dépenses prévisionnelles (devis détaillés des investissements)

Relevé d'identité bancaire (RIB) professionnel

Sile demandeur ou la demandeuse est JA : joindre la notification d'attribution DJA (ou, a 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)

O OO Ogd

Attestation de conversion ou certificat AB

Déclaration PAC démontrant la confractualisation d’'une MAEC SPE ou MAEC AB

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

Attestation MSA Chef d'exploitation

Bilan et compte de résultats du dernier exercice
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ENGAGEMENTS DANS UNE DEMARCHE DE CHANGEMENT DE SYSTEME

Etes-vous certifié.e en Agriculture Biologique : [ ] oui [ ] non
Etes-vous en période de conversion en Agriculture Biologique : [ ] oui [ ] non

Etes-vous signataire d’'une MAEC Systéme Polyculture Elevage ou MAE Agriculture Biologique: [ Joui []non
Si oui, est-ce une MAEC ou MAE :
[lEvolution (nouvellement signataire depuis 2015)
L] Maintien (vous étiez déjd signataire d'une MAE lors de la programmation FEADER 2007-2014)
Précisez le type d’engagement :
[ IMAE AB [LIMAEC SPE 12% de SFP [ IMAEC SPE 18% de SFP ] MAEC SPE 28% de SFP

CARACTERISTIQUES DU PROJET

Type de production concernée par le projet :

Cbovin L] ovin [ caprin [ QUITE PIECISET © .....oveeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Si vous avez coché plusieurs cases, veuillez préciser la production principalement concernée par le projet ainsi que
o R {1 N W ole I =Yoo 1Yo (o} NPT P PPPPI

S'il s’agit de travaux d'aménagement, étes-vous propriétaire du terrain 2

] oui [ non

(si non, vevillez joindre I'attestation complétée par le.la propriétaire, y compris lorsque le.la propriétaire est associé.e-exploitant.te)
Lieu : O Identique & la localisation du siege de I'exploitation

SINON, MEICH AE PrECISEI I'AUIESSE & ..ottt ettt e e e e e e e et e e e e et e e e e e et e et e e eeens

Département ......... COMMUNE .eiiiciiiiree et LiEU-Ait & et

Calendrier prévisionnel des travaux :

Date prévue de début de projet : ....ccoeevvevvevennee. (mois, année) date prévue de fin de projet : ....ccoecveevvereneeee. (mois, année)

INVESTISSEMENTS PRESENTES

Investissements éligibles par nature (libellé) Montant prévisionnel en € HT Devis joint

Acces aux parcelles (chemins)

Points d'abreuvement

Autres investissements

OO0 oooo ooooo

« Diagnostic chemin »

TOTAL des dépenses prévues

PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET

Financeurs sollicités Montant en €
Département (montant demandé & renseigner impérativement)

Autres, préciser :

Sous-total financeurs publics

Emprunt!
Autres (hors demandeur.se), préciser :

Sous-total financeurs privés

Auto - financement

TOTAL général = coit du projet (dépenses - recettes)

(1) Si oui, le prét vous a-t-il été accordé par I'établissesment bancaire : [ oui Cnon
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DIAGNOSTIC CHEMIN

A compléter par un.e technicien.ne d'un organisme habilité pour le « PASS'MAEC » (voir notice)

DESCRIPTION DE VOTRE PROJET [contexte, objectifs poursuivis, descriptif détaillé des moyens mis en ceuvre)

Préciser la nature du projet :

Acquisition/location de nouvelles parcelles et mise en accessibilité Ol
Changement de cultures et implantation de nouvelles prairies ]
Valorisation de prairies fauchées en nouvelles patures O]

Objectifs du projet global :

Linéaire de chemin & créer/réhabiliter : ............ metres

% Fournir un plan pour la présentation détaillée du projet (localiser les chemins sur des relevés parcellaires graphiques)

INDICATEURS D’EVOLUTION DU SYSTEME

HadeSAU:............ HAdeSFP:............ UGB total: ............

Pouvez-vous indiquer I'évolution de vos surfaces de prairies permanentes et temporaires du fait de votre projet ?

Surface de prairies avant-projet: ..., ha aprés projet: ............ ha
Surface de prairies paturées avant-projet:  ............ ha aprés projet: ............ ha
Ares accessibles avant-projet: ... aprés projet: ............
Allongement du paturage sur I'année (gain en semaines) : ............

Gains économiques attendus (préciser s'il s'agit de gains au niveau du coit alimentaire, de mécanisation, du temps de travail...) :

IDENTIFICATION DU PRESTATAIRE (organisme habilité PASS'’MAEC)

NOM DE L'ORGANISME :

DATE DE LA REALISATION DU DIAGNOSTIC CHEMIN & 1.ttt ittt it ittt ittt iiei e eaenaeas

MONTANT DE LA PRESTATION CONSEIL HT & i ittitettttiteteeeeeeeneasensosesensosessnsonsasosasanses (joindre le devis)
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ENGAGEMENTS DU.DE LA BENEFICIAIRE

Je soussigné.e (NOUS SOUSSIQNONS), ....euniiineerneeneeenereneeuneeneeeneeeneesneesnesoneesnneens sollicite(ons) un soutien aux
investissements liés & I'accessibilité des animaux & des nouvelles parcelles de paturage pour le projet :

J'atteste (nous attestons) sur I'honneur :
¢ N'avoir pas sollicité une aide autre que celles indiquées sur la présente demande sur le méme projet et les mémes
investissements.
e  M'engager/Nous engager & conserver le matériel subventionné pendant une durée de 5 ans & partir de la date d'achat.
e Avoir pris connaissance que ma demande d'aide pourra étre sélectionnée et pourra étre rejetée au motif que le projet ne
répond pas aux priorités ou criteres définis dans la notice d'information.

Je m’'engage (nous nous engageons) a :

e Arédliser les investissements pour lesquels j'effectue/nous effectuons la présente demande : la facture certifiée acquittée
correspondra aux matériels présentement demandés,

¢ Informerle Département de toute modification de la raison sociale de ma/noftre structure, des engagements ou du projet,

e  Avoir obtenu de la part du.de la propriétaire du terrain sur lequel les aménagements sont projetés, |'autorisation de les
réaliser en application de I'article L 411-73 du code rurall,

e Arespecter les reglementations applicables d mon/notre exploitation, notamment en matiére environnementale (gestion
des effluents...),

. A apposer sur mon/notre batiment une plague mentionnant explicitement la participation financiere du Département
d’llle-et-Vilaine (une plaque vous sera transmise lors du versement de la subvention)

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

e Les investissements doivent étre réalisés aprés réception de I'accusé de réception du dossier de demande. L'accusé de
réception ne garantit toutefois pas I'obtention de I'aide.

e Apres le passage en Commission Permanente, et & compter de la date de nofification de la subvention, un délai de 36
mois est accordé pour effectuer les investissements concernés. Cet accord est notifié par écrit aupres du demandeur.

e En cas d'irrégularité ou de non-respect de mes/nos engagements, le remboursement des sommes pergues sera exigé,
majoré d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financieres.

. 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 & I'instruction et a la gestion du dispositif
pour I'accessibilité des animaux a des nouvelles parcelles de paturage ».

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

En ouire, vous : (rayer la mention inutile)

- autorisez/n'autorisez pas le Département & utiliser ces données & des fins d'enquéte ;

- autorisez/n’autorisez pas le Département G 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 d la loi "informatique et libertés" du é 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'llle-et-Vilaine — Service Agriculture, eau et transitions - 1, avenue de la
Préfecture-35042 Rennes cedex

Vous pouvez également, pour des motifs I€gitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

SIGNATURES
Signature du demandeur ou de la demandeuse: Signature ou cachet du prestataire du diagnostic Chemin :
FOit Qv l& i Fait O e, (€ e
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