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Mise a jour

Etabli public du Ministére chargé NORMaNDIe

du développement durable

Regio

H fé-de-France

N° 15483*01

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION
AIDE A LA MISE EN PLACE DE SYSTEMES AGROFORESTIERS

(Sous-mesure 8.2 du Programme de Développement rural de Picardie)

Avant de remplir cette demande, lisez attentivement la notice d’information.
Transmettez I'original a la DDT ou DDTM du lieu de situation de votre propriété forestiére et conservez une copie.

Cadre réservé a I'administration

N° de dossier OSIRIS : Datederéception:| ] | [ | |

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NeSIRET = || [ [ | N°PACAGE & | | [ | | [ [ | ||
attribué par I'INSEE - formalité obligatoire a réaliser auprés du Centre de formalités des Entreprises (CFE) de la Chambre départementale d'agriculture

VOTRE CIVILITE (7e cas échéant) : cochez la case appropriée -+ Madame - Mademoiselle - Monsieur
VOTRE STATUT JURIDIQUE :

- Exploitant individuel - GAEC - EARL - SCEA -Autres (préciser)

VOTRE NOM de naissance ou RAISON SOCIALE pour les personnes morales :

S O O O O O O N N N R N R N N Y
VOTRE NOM d’usage ou APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales : (/e cas échéant)

N Y N S R R ) N R N ) Y A
Votre Prénom = ||| [ |

Pour les personnes morales :

NOM du représentant légal = | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

Prénom du représentant légal = | | | | |||
NOM & Prénom du responsable du projet @sidifférent) = || ||| | ]
Fonction du responsable du projet :

OORDONNEES DU DEMANDEUR (personne physique ou morale

Adresse permanente :

Codepostal : | | | | | | Commune :
] Téléphone portable : | || || || | | | |
N° de télécopie: | || | ] Mél :

COORDONNEES DU MAITRE D'OEUVRE

Si l'étude du projet, la réalisation et le suivi des travaux sont confiés a un maitre d'ceuvre, indiquer ses coordonnées.

OrganiSMme &......ccceveeeerrininre e NOM & e 014=T0T0 T o TR
e =TSRSS
Codepostal : | | | | | | (0] 2018 2107 TSROSO
@ Téléphone portable : | || 1 | || | | ||

Ne de télécopie: ||| ||| MBI oo
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ARACTERISTIQUES DU PRC

a) Présentation du projet
Utilisation des terres agricoles : Terres arables [ Paturages + autres [

Intitulé, localisation, contexte — en particulier dans le cas d'un projet faisant l'objet de plusieurs tranches -, objectifs
recherchés, description du systéme agroforestier envisagé.

Rubrique a renseigner dans tous les cas, y compris si le projet fait I'objet d'une présentation detaillée. Vous pouvez joindre également tout
document plus détaillé de présentation de votre projet.

b) Diagnostic écologique préalable

Précisez si les terrains sur lesquels sont situés les projets sont inclus dans un périmétre particulier :
O Site Natura 2000 ou réserve naturelle

Dans ce cas, a-t-il été élaboré un document d'objectif O oui O non
O Autre milieu naturel inventorié ou protégé (ZNIEFF de type I ou arrété de protection de biotope)

O Site classé ou inscrit, périmétre de 500m d'un monument historique inscrit ou classé, Zone de Protection du Patrimoine Architectural, Urbain
et Paysager)

Détaillez les aspects écologiques, paysagers, de potentialités du milieu, d’analyse du sol et leur prise en compte
Vous pouvez joindre également tout document plus détaillé de présentation de votre projet.
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c) Localisation cadastrale des surfaces a planter :

Désignation des Surf > w
surfaces a planter urtace Sw|B8sE (8¢ ,
telles qu'identifiées concernée par Nom de la 2o 283 |2 g Numéro Surface de la parcelle
sur le plan cadastral la plantation du commune de a3 02 ag dilot cadastrale
(rajouter le n® de I surface systeme situation du projet | 8 S | 8 ¥ g_ o 2 PAC ha, are, ca
plantée indiqué sur votre plan agroforestier o o o (1
cadastral)
exemple : N1 1,35 Bovelles B 123 a 10,2478
exemple : N2 2,65 « B 122 b 53652
N
N
N
N
N
N
Surface totale projetée
a planter
Indicateur

Nombre d’arbres (essences arborescentes) a planter

Nombre d’arbustes (essences arbustives) a planter

Densité d’arbres (essences arborescentes) par hectare

> Date prévisionnelle de début du projet :

d) Calendrier prévisionnel des investissements

(mois, année)

année de réalisation
des travaux

dépense prévisionnelle
correspondante (€)

TOTAL des dépenses
prévues

> Date prévisionnelle de fin du projet :

(mois, année)

CONTRIBUTION AUX PRIORITES TRANSVERSALES DE L'UNION EUROPEENNE

Egalité Femme / Homme
Si oui précisez les actions mises en ceuvre .

Développement durable
Si oui précisez les actions mises en ceuvre .

Egalité des chances et non-discrimination
Si oui précisez les actions mises en ceuvre .

Ouid NonO
Ouid NonO
Ouid NonO
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IDEPENSES PREVISIONNELLES D'APRES D

a) Dépenses matérielles (zjouter un tableau comportant les mémes colonnes si besoin, joindre les devis)

Nature des dépenses
Plants / Plantation /
Préparation du sol /
Fournitures pour la
plantation / Autres colts liés
a la création du systéme
agroforestier

DEVIS 1, choisi(s) par le demandeur

Nom du fournisseur a
I'origine du devis

Montant prévisionnel
hors taxe par
investissement

Devis 2 (si nature de dépense* supérieur a 3000€ HT)

Nom du fournisseur a
I'origine du devis

Montant prévisionnel
hors taxe par
investissement

Montant prévisionnel TOTAL des investissements matériels

b) Frais généraux
Les frais généraux (etudes d'opportunité écologique, économique et paysagere préalables et maitrise d'ceuvre) sont a additionner. Leur montant éligible
total hors taxe est plafonné a 12 % du montant HORS TAXE des dépenses matérielles éligibles totales.

Montant prévisionnel

Nature de la prestation Prestataire a I'origine du devis en € HT

maitrise d'ceuvre

Montant prévisionnel
plafonné en € HT

montant prévisionnel total des investissements immatériels

Montant prévisionnel TOTAL PLAFONNE des investissements matériels et
immatériels

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET]

ement du projet Montant HT en €

Y

Sous-total financeurs publics* Y Y Y [l |

Financeurs privés (préciser) : S Py I Iy

Sous-total financeurs privés R Y o o

Montant de I'autofinancement S Py Y Iy

TOTAL HT général = coiit du projet Y Y Y P I

*Le taux daide publigue de base est de 80% des dépenses éligibles retenues, montant hors taxes. Merci de joindre le(s) RIB correspondant
au(x) compte(s) bancaire(s) choisi(s) pour le versement des aides.
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NGAGEMENTS DU DEMAND \{ (Cocher les cases)

O Je demande (nous demandons) a bénéficier de I'aide a la mise en place des systémes agroforestiers au titre de la sous-mesure 8.2 du
Programme de Développement Rural de Picardie

J'atteste (nous attestons) sur I'honneur :
[0 n'avoir pas sollicité et ne pas sollciiter a I'avenir pour le méme projet d'autres crédits publics que ceux indiqués dans la présente demande ;

O que les terres non boisées ont fait I'objet d'une exploitation agricole pendant au moins deux années consécutives au cours des cing
derniéres années précédant la demande

[0 avoir pris connaissance de I'appel a projet ainsi que des points de controle spécifiques a ce dispositif d'aide figurant dans la notice
d'information annexée au présent formulaire ;

[0 avoir pris connaissance des délais maximum de début d'exécution et de réalisation des travaux qui s'attachent a mon projet, et qui figurent
dans la notice d'information, au-dela desquels tout ou partie de la subvention serait caduque de plein droit ;

[0 avoir la libre disposition des terrains sur lesquels les travaux sont projetés ;

O que les travaux pour lesquels la subvention est sollicitée na regu aucun commencement d’exécution (signature de bon de commande,
approbation de devis, ordre de service...) avant la date d'accusé réception du dossier complet de la demande ;

[ I'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les piéces jointes.

[0 Je m’engage (nous nous engageons) sous réserve de I'attribution de I'aide :

e a détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par I'autorité compétente, pendant dix ans a compter de la date du
dernier paiement ;

e ainformer la DDT(M) de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, de mes engagements, du contenu de
mon projet ;

e atransmettre a la DDT(M) la déclaration de début des travaux ;

e a réaliser l'opération présentée dans ma demande conformément aux conditions techniques et financieres définies par les textes,
notamment le cahier des charges en vigueur, et la décision attributive d'aide ;

e a maintenir I'état fonctionnel des opérations soutenues pendant cing ans a compter de la date a laquelle intervient le dernier paiement ;

e  apermettre et faciliter 'accés a ma propriété forestiére aux autorités compétentes chargées des visites et des controles, pour I'ensemble
des paiements que je sollicite, pendant cing ans a compter de la date a laquelle intervient la décision juridique ;

e a respecter les obligations réglementaires relatives a la publicité sur I'utilisation des fonds FEADER, relatives a la Iinformation et de
I'affichage de la participation du FEADER.

e ane pas solliciter a I'avenir, pour ce projet, d'autres crédits publics en plus de ceux inscrits au plan de financement prévisionnel.

Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu'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 financiéres, sans préjudice des autres poursuites et
sanctions prévues dans les textes en vigueur.

Je suis informé(e) (nous sommes informés) 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. Dans ce cas, mon (notre) nom, ou ma (notre) raison sociale, ma commune et les montants d’aide pergus par mesure resteraient
en ligne sur le site internet du Ministére en charge de L'agriculture pendant 2 ans. Ces informations pourront étre traitées par les organes de
I'Union Européenne et de I'Etat compétents en matiére d'audit et d’enquéte aux fins de la sauvegarde des intéréts financiers de I'Union.
Conformément a la loi « informatique et liberté » n°78-17 du 6 janvier 1978, je bénéficie (nous bénéficions) d’un doit d’accés et de rectification
aux informations a caractére personnel me (nous) concernant.
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES ET DOCUMENTS A PRODUIRE POUR LA CONSTITUTION DU
DOSSIER COMPLE

Piéce déja

Piéces Type de demandeur concerné .:' i?\ i: fournie a la ::'ne st
] DDT(M) ]
1 exemplaire original du présent formulaire de demande
s et P - Tous O O
d‘aide complété et signé par le porteur du projet
Preuve d'identité
Carte nationale d'identité (ou passeport) en cours de validité du Tous
représentant légal de la structure
Extrait k bis a jour Sociétés agricoles
Justificatif de domicile du demandeur Si I'adresse communiquée est différente de celle inscrite
sur la preuve d'identité
Preuve de propriété
Extrait de matrice cadastrale récent et a jour ou acte notarié Tout demandeur O O
Autorisation du propriétaire ou du fermier Exploitation en fermage, le cas échéant. m} m} [m}
. . . . Demandeurs non détenteurs unique de la
Preuve de représentation légale ou de pouvoir so s
propriéeté
Décision du gérant ou CR d’assemblée générale et pouvoir du co- Sociétés agricoles
gérant en cas de co-gérance 9
Délibération de I'organe compétent approuvant le projet Toutes personnes publiques
Autres piéces administratives
Relevé d'identité bancaire Tous [} O O
Documents permettant d’apprécier le caractére agricole des surfaces Tous O O O
plantées (Déclaration PAC, MSA)
Annexe justifiant la mise en concurrence respectant le code des ; . .
marchés publics Demandeur soumis au code des marchés publics O O O
Liste des aides publiques pergues au titre du réglement "de minimis" | Dans le cas d'un taux de subvention strictement
A s B ) A ! ST ' ; > m] m| m|
dans les 3 années qui précedent la signature du présent formulaire supérieur a 40% et d'une desserte fermée au public
Piéces techniques
Plan de situation au 1/25 000 daté et signé Tous O O
Plan de masse cadastrale daté signé avec indication du Nord et
échelle de type graphique, a une échelle permettant de présenter
AT - i ex Tous ] m}
toutes les indications sur le projet ainsi que les références
cadastrales des parcelles concernées
Deux photos du site et de son contexte avant travaux Tous O O
Schéma de plantation (orientation de la plantation ou des lignes
b N - p - Tous O (]
d‘arbres, distance au fond voisin, répartition des essences...)
Un ou deux devis descriptif(s) et estimatif(s) prévisionnel(s) détaillé Tous
du co(it des travaux par nature de dépense : Plants / Plantation / I P
, . . - ~ 1. | (un seul devis si le montant de la nature de dépense est O O
Préparation du sol / Fournitures pour la plantation / Autres co(ts liés | » ..~ N
. . N - inférieure a 3000€)
a la création du systeme agroforestier
Tout document permettant d'apprécier I'intérét du projet au regard Le cas échéant O O O

notamment des critéres de la grille de notation

Afin de faciliter mes démarches auprés de I'administration,

O j'autorise O je n‘autorise pas

publiques).

I'administration a transmettre I'ensemble des données nécessaires a linstruction de ce dossier a toute structure publique chargée de
I'instruction d’autres dossiers de demande d‘aide ou de subvention me concernant.

™ Dans ce cas, je suis informé qu'il me faudra produire I'ensemble des justificatifs nécessaires & chaque nouvelle demande d’aide. Toutefois,
cette option ne fait pas obstacle aux contréles et investigations que I'administration doit engager afin de procéder aux vérifications habituelles
découlant de I'application des réglementations européennes et nationales (a titre d'exemple: vérification du respect du taux maximum d'aides
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Je suis informé(e) que I'ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné a la
gestion de mon dossier de demande d’aide. Les destinataires des données sont I'agence de services et de paiement (ASP), le Ministére en
charge de l'agriculture et la Région Hauts-de-France. Conformément a la loi « informatique et libertés » » n°78-17 du 6 janvier 1978, je
bénéficie d'un doit d'accés et de rectification aux informations a caractére personnel me concernant. Si je souhaite exercer ce droit et obtenir
communication des informations me concernant, je peux m‘adresser a la DDT(M) de mon département.

Fait a le

Nom, prénom et signature(s) du demandeur :
(du gérant en cas de formes sociétaires et de tous les associés pour les GAECS)
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