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Liberté + Egalité + Fraternité N°ARA11*01
REPUBLIQUE FRANGAISE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION AU TITRE DU PROGRAMME POUR
L’ACCOMPAGNEMENT DE L'INSTALLATION ET DE LA TRANSMISSION EN AGRICULTURE (AITA) 2018
VOLET COMMUNICATION - ANIMATION
REGIME-CADRE EXEMPTE DE NOTIFICATION N° SA 40979 RELATIF AUX AIDES AU TRANSFERT DE CONNAISSANCES ET AUX ACTIONS D'INFORMATION

DANS LE SECTEUR AGRICOLE POUR LA PERIODE 2015-2020
INSTRUCTION TECHNIQUE DGPE/SDC/2016-651 pu 03/08/2016 MODIFIEE RELATIVE A LA GESTION ET A LA MISE EN (EUVRE DU PROGRAMME POUR

L'ACCOMPAGNEMENT DE L'INSTALLATION ET DE LA TRANSMISSION EN AGRICULTURE (AITA)

Veuillez transmettre votre demande I3 la direction régionale de /alimentation, de /agriculture et de la forét (draaf) auvergne-rhdne-alpes

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

N° OSIRIS : |__|__|__ ||| DATE DE RECEPTION : |__|__|/l__|__I/l__|__|_|_|
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
N®SIRET = ||| |||

Attribué par IINSEE lors dune inscription au répertoire national des entreprises

L= 1T T Yo =1 RN

1S3 = LWL 05 o [T (UL PSP P PP OPPPPPPPPTP
Association loi 1901, collectivite, groupement de communes, prestataires prives, autres...

Nom, prénom du représentant [EJal €t FONCLION :© ......vvieiiiiieeeieiireeeeiiireeeeeireeeesirseeeseiabaeeeessssaeessassreeessasseesesassssessassnsesssasssesseassssssssssssssessnnseneesnns
e =TS0 0 [=T 0= T T PPN
Code postal : |_ || ||| COMMUNE & ..oooiiiiiiiiiiiiiieeee e

B

COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER, RESPONSABLE DU PROJET

COORDONNEES BANCAIRES DU DEMANDEUR

[] Coordonnées du compte choisi pour le versement de I'aide sollicitée, et joindre un RIB précisant I'IBAN et le code BIC :

IBAN - Identifiant international de compte bancaire

Cerfa N°ARA11*01 Date de mise a jour : Juillet 2018 Page 1/4



IDENTIFICATION DES OPERATIONS COMPOSANT LE PROJET

A. Contexte général et objectifs du projet :

B. Les différentes opérations du projet :

Opération 1 :

Opération..... :

C. Calendrier :

Programme AITA année 2017 (mise en ceuvre entre le 01/01/2018 et 31/12/2018) :

Bénéficiaire du programme AITA 2017 O oui O non
Demande de prolongation de la convention AITA 2017 O oui O non
Date de prolongation de la convention AITA 2017 souhaitée  |__|__|/|__|__I/|__|__|__|__|

N0 uAYZ= T g e [T = e (<10 Y= T [ S

Présent programme AITA année 2018 *:
Période de réalisation du projet :

du |_0_|_1_|/]1_0_|_1_|/1_2_|_0_|_1_|_9_| au |_3_|_1_|/]_1 |2 |/12_|_0_|_1_|_9_|

* Attention les périodes de réalisation des programmes 2017 et 2018 ne peuvent pas se chevaucher

D. Financement global et indicateurs du projet :
Montant prévisionnel du projet : |__|__[__|__|__|_|,|_|_| HTO TTCO
Le détail du financement du projet est réparti selon les 4 annexes du présent formulaire (obligatoires) :

ANNEXE 1 - Récapitulatif des dépenses prévisionnelle de chaque opération
Les dépenses prévisionnelles détaillées par opération sont a compléter en annexe 1

ANNEXE 2 - Plan de financement global du projet
Les dépenses et recettes globalisées sont a compléter en annexe 2

ANNEXE 3 - Détail des dépenses directes de personnel technique prévisionnelles
Les dépenses relatives aux moyens humains mis en oeuvre pour la réalisation de l'opération sont a compléter en annexe 3

ANNEXE 4 - Indicateurs prévisionnels et de réalisation de chaque opération
Les indicateurs sont a compléter dans l'annexe 4

Les annexes 1, 2, 3 et 4 sont disponibles en version tableur (conserver la méme structure des tableaux. L'ajout de colonnes est possible, mais pas
I'insertion de lignes a l'intérieur des tableaux).
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E. Coordonnées des partenaires associés au Chef de file (le cas échéant) :
Raison sociale N° SIRET Nom/Prénom du représentant légal

Partenaire 1 R I Y

Partenaire 2 R I O

Partenaire 3 R I Y

Partenaire (...) R I O

CARACTERISTIQUES DE CHAQUE OPERATION ENVISAGEE

Dy 81T TR KT o= =T T PP
[oTer=1 1571 o) a T [N o]0 =T =1 oo T PSP SRPRPIIN
(000 1 1= = PP

Bilan - indicateurs (annexe 4 a compléter pour ChagUE OPEFAtION) © ...ecvuieruerirerreerreesreessetseeseessteseesse e s eessessbeesaeesseesbseessesaeesnsesbessneenseesnsensessseens

Montant total de I'opération (eneuros) : |__|_ | ||| _|,|__|_|

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique a ce formulaire. La fourniture des données qu'il
contient est obligatoire. La loi vous donne droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant, en vous adressant au service auquel
vous adressez ce formulaire.
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PIECES A FOURNIR

Piéce déja fournie
Piéces Type de demandeur concerné / S A a la DRAAF
type de projet concerné R dans le cadre d'un
financement AITA
L_a Qresente demande d‘aide complétée, datée et Tous 0O
signée
Les annexes au présent formulaire ddment Tous 0
complétées (annexes 1 a 4)
Atte,statlon de non assujettissement a la TVA le cas en cas de plan de financement TTC 0O 0O
echéant
Bilan n-1 Tous O
Statuts Association O O
Liste des membres Association O
Décision de l'instance de gouvernance approuvant la
; e - Tous O
présente demande d'aide et son plan de financement
Relevé d'identité bancaire Tous O

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE DU DEMANDEUR (veuillez cocher les cases nécessaires)

J'atteste sur I'honneur :
[ Que je n‘ai pas sollicité pour le méme projet une aide autre que celles indiquées sur la présente demande d'aide,
[ Que les renseignements fournis dans cette demande et dans les piéces jointes sont exactes,
[J Que le projet pour lequel la subvention est sollicitée n'a recu aucun commencement d'exécution (signature de bon de commande,
approbation de devis, ordre de service, etc.), et de réalisation des travaux avant la date de dépot de la présente demande,
[ Ne pas récupérer la TVA (si les dépenses sont présentées TTC),

Je m’engage, sous réserve de I'attribution de I'aide :
[ A détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par I'autorité compétente, pendant 3 années,
[ A fournir, au moment de la premiére demande de paiement, la convention de partenariat visée dans la cadre d'une demande portée par un
chef de file,
[ A informer la DRAAF de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure ou du projet,
[ A permettre et faciliter I'accés & ma structure aux autorités compétentes chargées des contrdles pour I'ensemble des paiements que je
sollicite pendant 3 années,
[ A réaliser les opérations définies par la convention visée et pour lesquelles je remplis cette demande

Je suis informé(e) qu'en cas d'irrégularité ou de non respect de mes engagements, je devrais rembourser les sommes que j‘ai percues,
majorées d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes
en vigueur.

Afin de faciliter mes démarches auprés de I'administration,
[ yautorise
[ Je n‘autorise pas @

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

@ Dans ce cas, je suis informé qu'il me faudra produire I'ensemble des justificatifs nécessaires a chaque nouvelle demande d’aide. Toutefois, cette

option ne fait pas obstacle aux contrdles et investigations que I'administration doit engager afin de procéder aux vérifications habituelles découlant
de I'application des réglementations européennes et nationales

Fait & , (S Y/ /I |

Fonction et signature du demandeur avec le cachet de I'entreprise :
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