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Formulaire de demande de subvention au titre du
Programme de Développement Rural de Rhône-Alpes 2014-2020

Soutien à la certification dans un système de qualité
Mesure 3.10

Participation des agriculteurs à des systèmes de qualité applicables aux produits agricoles et denrées alimentaires
	Les principales nouveautés par rapport à la programmation 2007-2013 :

Ce formulaire vous permet de présenter une demande de subvention unique et commune à l’ensemble des partenaires publics sollicités pour le financement de votre projet dans le cadre du programme de développement rural (PDR) Rhône-Alpes. Ce formulaire constitue donc la base d’un unique dossier de demande de subvention valable à la fois pour la Région Auvergne-Rhône-Alpes et l’Europe, dans le cadre de la mesure 03.10 du PDR. Votre projet ainsi déposé fera l’objet, pour ces deux financeurs cités, d’une instruction unique : sélection du projet au regard des critères de priorités définies pour la présente mesure, définition des dépenses éligibles retenues, définition du taux de subvention accordée. Sur la base de cette instruction unique, le cofinanceur précisera ou non son accord de financement. 
Le cas échéant, la demande de paiement sera également établie sur la base d’un dossier unique selon les mêmes principes (instruction unique).
Votre demande de subvention doit impérativement être déposée auprès des services de la DDT avant votre engagement en agriculture biologique ou dans un autre SIQO auprès d’un organisme certificateur.

Cette demande initiale constituera le dépôt officiel pour les 3 années pour lesquelles vous pouvez bénéficier de l’aide. 



Le formulaire présentant votre projet est à déposer auprès de la DDT de votre département qui en assure l’instruction unique pour le compte de la Région Auvergne Rhône Alpes et de l’Europe.

NOTA : Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande d’aide publique.

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification touchant les informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à la DDT de votre département.

	demande de subvention mesure 3.10 agriculture biologique et signes officiels de qualité.

	Cette demande d’aide complétée ainsi que les justificatifs joints par vos soins constituent le dossier unique de demande d’aide pour tous les financeurs publics potentiels 

Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement le document de l’appel à candidature.

Veuillez transmettre l’original à la direction départementale des territoires de votre département et conservez un exemplaire.

	Cadre réservé à l’administration       Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__|            
N° de dossier OSIRIS : |R|R|H|A|    |0|3|0|1|    |__|__|    |__|__|    |__|__|__|     |__|__|__|__|
(*) : données relatives aux indicateurs
                                              


Formulaire de demande de subvention

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR     

Si vous êtes agriculteur, vous  pouvez coller ci-dessous l’étiquette d’identification pré-remplie basée sur le S1


· Pour les personnes morales (ou pour les indivisions) :


COORDONNEES DU DEMANDEUR*
Ne pas compléter si vos coordonnées sont déjà connues de la DDT

LOCALISATION DU SIEGE DE L’EXPLOITATION AGRICOLE*
Ne pas compléter si la localisation est identique aux coordonnées du demandeur ci-dessus

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE

 

CARACTERISTIQUES DU PROJET

DEPENSES PREVISIONNELLES SUR DEVIS

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET


1 vérifier la cohérence entre le montant sollicité et les dépenses prévisionnelles.

Engagements du demandeur (Veuillez cocher les cases nécessaires)

 Je demande (nous demandons) à bénéficier des subventions pour participer au régime de qualité. 

J’atteste (nous attestons) sur l’honneur :

 N’avoir pas sollicité pour le même projet, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande d’aide, 

 Avoir pris connaissance des points de contrôle, 

 L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes,

 Etre à jour de mes obligations fiscales

 Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de l’attribution de l’aide :

· A informer la DDT de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du projet,

· A permettre / faciliter l’accès à mon exploitation aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je sollicite, 

· A ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau « financement du projet »,

· A détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération, demandé par l’autorité compétente pendant 10 ans à compter de la date de la décision : factures et relevés de compte bancaire pour des dépenses matérielles, et tableau de suivi du temps de travail pour les dépenses immatérielles, comptabilité… ,
Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu’en cas d’irrégularité ou de non respect de mes (nos) engagements, le remboursement des sommes perçues sera exigé, majoré d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en vigueur.

Je suis informé(e) (nous sommes informés) que, suite à mon engagement en Agriculture Biologique et à ma demande de subvention, je (nous) serai (serons) invité(s) par l’organisme professionnel régional, à renseigner des informations concernant mon (notre) exploitation dans l’observatoire régional sur l’agriculture biologique.
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE (lors du dépôt initial de la demande ou au cours des DEUXIEME et troisieme années
	Pièces
	Type de demandeur concerné / 

Type de projet concerné
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie à l’administration (1)
	Sans objet

	Exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complété et signé par le représentant légal de la structure
	Tous
	
	
	

	Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles sur 3 ans (devis) dont année 1 impérativement
	Tous
	
	
	

	Pour les années 2 et 3, si majoration du montant sur la base du devis de l’année 1 : pièces justificatives à fournir
	Tous, si évolution attendue (surfaces engagées en AB,…)
	
	
	

	Copie du diagnostic de conversion ou de l’étude d’orientation en AB si vous avez coché « oui » à la page 3 du présent formulaire
	Tous si engagement en AB
	
	
	

	Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible)(1)
	Le cas échéant (voir en page 1 du formulaire)
	
	
	

	Si vous n’avez pas de n° SIRET ni de n° PACAGE : copie de pièce d’identité (1)
	Si le demandeur est une personne physique
	
	
	

	K-bis (1)
	Si le demandeur est une forme sociétaire
	
	
	

	Attestation de la MSA
	Tous
	
	
	


	CJA – certificat de conformité Jeune Agriculteur
	Tous si engagement SIQO autre qu’AB
	
	
	

	Attestation de l’ODG sur l’évolution du nombre d’adhérents au SIQO au titre des 5 dernières années (pour une demande déposée en 2019, c’est l’évolution du nombre d’adhérents entre (2014 – 2018).
	Tous si engagement SIQO autre qu’AB
	
	
	





N° SIRET *: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 			N° PACAGE* : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|	


attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises		Concerne uniquement les agriculteurs





 Aucun numéro attribué	(car en cours d’enregistrement)





Cochez la case appropriée (le cas échéant)	 Madame		 Mademoiselle		 Monsieur	





VOTRE STATUT JURIDIQUE* : ______________________________________________________________________________________________________


Particulier, exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, SA.





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





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





VOTRE NOM d’usage ou APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales : (le cas échéant)





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Votre prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|				








NOM du représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Prénom du représentant : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





NOM, Prénom du responsable du projet (si différent) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Fonction du responsable du projet :_____________________________________________________________________________________








Adresse : __________________________________________________________________________________________________________


permanente du demandeur





Code postal : |__|__|__|__|__|			Commune : ______________________________________________________	





 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	                Téléphone portable professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Courriel : ___________________________________________________________





Adresse : __________________________________________________________________________________________________________


du siège d’exploitation





Code postal : |__|__|__|__|__|			Commune : ______________________________________________________	











 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DDT connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un RIB :


Code établissement |__|__|__|__|__|       Code guichet |__|__|__|__|__|       N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Clé |__|__|





 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.





En perspective de votre conversion ou installation en Agriculture Biologique :





Date prévisionnelle de début d’engagement en agriculture biologique : |___|__| , |__|__| , |__|__|__|__|_(préciser jour, mois et année)





Avez-vous bénéficié d’un diagnostic de conversion ou d’une étude d’orientation en AB ?		 oui		 non


Quelle(s) production(s), envisagez vous ?	 végétale(s) : 	______________ animale(s) : ______________





Sur quelle surface ? SAU en AB envisagée (en ha) : ______________SAU totale de l’exploitation (en ha) : ______________





Nom de l’Organisme de contrôle contacté et à l’origine du devis :________________________________








En perspective de votre certification dans un système de qualité hors AB : 





SIQO retenu : _________________





Filière principale concernée : _____________________





Date prévisionnelle de début d’engagement dans le SIQO : |___|__| , |__|__| , |__|__|__|__|_(préciser jour, mois et année)





Nom de l’Organisme de contrôle contacté et à l’origine du devis :________________________________








Calendrier prévisionnel et montants prévisionnels sur devis des frais de contrôle et de certification des produits par année durant les 3 premières années : 





Année prévisionnelle de mise en œuvre�
Statut *: majoritairement�
Nature des dépenses prévisionnelles sur devis ²�
Montant prévisionnel 4 en €*


HT1�
Devis�
�
�
En conversion �
certifié�
�
�
�
�
�
 Année|__|3�
�
Frais de certification prévisionnels pour la 1ère année�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
 Année|__|3�
�
Frais de certification prévisionnels pour la 2ème année�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
 Année|__|3�
�
Frais de certification prévisionnels pour la 3ème année�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
TOTAL des dépenses prévues�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
	1 Toutes les dépenses sont présentées en Hors Taxe


	² Les dépenses seront plafonnées annuellement à 900 € HT.


	3 Préciser si 1ère, 2ème ou 3ème année


4 Pour l’année 1, dépense sur devis obligatoire. Pour l‘ année 2 , soit dépenses sur devis, soit dépense estimée identique à l’année 1, soit dépenses estimée si évolution attendue (augmentation des surfaces engagées…). Pour l’année 3 : mêmes possibilités que l’année 2.





Financeurs sollicités�
Montant sollicité * pour année 1 (en €) 1�
Montant sollicité * pour année 2 (en €) 1�
Montant sollicité * pour année 3 (en €) 1�
�
Région Auvergne Rhône Alpes (50%)


Ou Autre : ____________�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Union Européenne (FEADER) (50%)�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Sous-total financeurs publics (100%)�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Auto - financement�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL général par année�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL général = coût du projet sur 3 ans�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�






(1) Attention : Vous n’avez pas à produire les pièces qui sont déjà en possession de la DDT dans le cadre de l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide vous concernant.





Pour l’extrait K-bis : il n’est pas à fournir si vous l’avez déjà remis à l’administration après la dernière modification statutaire intervenue. Dans ce cas, merci d’indiquer ici la date d’effet de la dernière modification statutaire |__|__|__|__|__|__|__|__|. Dans le cas contraire, un K-bis original doit être fourni.


Pour le RIB : il n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de l’administration. Dans le cas contraire (compte inconnu ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est acceptée).











Afin de faciliter mes démarches auprès de l’administration, 


 j’autorise (nous autorisons)


 je n’autorise pas (nous n’autorisons pas) (1)


L’administration à transmettre l’ensemble des données nécessaires à l’instruction de ce dossier à toute structure publique chargée de l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant. 





(1) Dans ce cas, je suis informé qu’il me faudra produire l’ensemble des justificatifs nécessaires à chaque nouvelle demande d’aide. Toutefois, cette option ne fait pas obstacle aux contrôles et investigations que l'administration doit engager afin de procéder aux vérifications habituelles découlant de l'application des réglementations européennes et nationales.





Fait à ______________	le ______________





Signature(s) du(des) demandeur(s) :


(En cas de forme sociétaire (par exemple un GAEC), signature des demandeurs, du gérant, ou du représentant légal en cas de mandat/procuration)
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