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	Cadre réservé à l’administration
Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__| 
N° de dossier OSIRIS : ____________________________________



INTITULE DE l’OPERATION / DES ACTIONS PROPOSEE(S)

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR


COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDÉ
 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. L’autorité de gestion 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 :
IBAN |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|
BIC |__|__|__|__|__|__|__|
 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.
LE DEMANDEUR



CARACTERISTIQUES DU PROJET

d) Calendrier prévisionnel :
Durée de l’opération : _______________________________________________
Date prévisionnelle de début de projet : |___|__| / |__|__| / |__|__|__|__|
Date prévisionnelle de fin de projet : |___|__| / |__|__| / |__|__|__|__|
Partenariat(s) envisagé(s)
Le projet présenté mobilise t-il plusieurs partenaires ?       NON / OUI      (rayer la mention inutile)
Est-ce un projet collaboratif avec reversement de subvention aux partenaires ?      NON / OUI      (rayer la mention inutile)
Si oui indiquer les partenaires :
	N° du partenaire
	Dénomination sociale (100 caractères)
	N° SIRET (14 caractères)

	Partenaire 1
	
	

	Partenaire 2
	
	

	Partenaire 3
	
	

	Partenaire 4
	
	

	Partenaire 5
	
	

	Partenaire 6
	
	

	Partenaire 7
	
	

	Partenaire 8
	
	

	Partenaire 9
	
	

	Partenaire 10
	
	


Chaque partenaire doit renseigner les informations demandées dans l’annexe 2 et mandater le chef de file pour déposer 
une demande d’aide 
PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET

DEPENSES PREVISIONNELLES
1 - Frais de personnel supportés par le porteur de projet
	Nom de l’agent
	Action du projet
	Coût total (salaires chargé) 
du …/…/… au …/…/…
(a)
	Quotité de travail
(0 à 100 %)
	Nb total de jours travaillés 
du …/…/… au …/…/…
(b)
	Nb de jours consacrés à l’action 
du …/…/… au …/…/…
(c)
	Coût retenu pour l’opération
(a) x (c) / (b)

	Animateur  1
	
	
	
	
	
	

	Animateur  2
	
	
	
	
	
	

	Animateur 3
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Montant total des frais salariaux (1) 
	€ 


Seules sont retenus (cf AAP pour plus de détails) :
· les frais de personnel des personnes directement impliquées dans l’action : salaires bruts et charges patronales, coût de journée calculé sur la base de 200 jours travaillés/ETP/An,
· le plafond journalier correspond à un maximum de 400€/jour

· + 25 % de l’enveloppe des frais de personnel (calculée comme indiquée ci-dessus). Ce montant forfaitaire représente les frais indirects (ou de structure) y compris les frais de déplacement, hébergement, transport.
Sont éligibles les salaires bruts et les cotisations patronales uniquement.
Sont inéligibles :
· les jours de formation, sauf s’ils ont un lien direct avec l’opération
· les jours d’arrêt maladie
· les dividendes du travail
· l’intéressement et la participation aux résultats de l’entreprise
· les plans d’épargne salariale
· les provisions pour congés payés et RTT
Toute demande d’acompte ou de solde nécessite l’envoi des fiches de paie des salariés ayant travaillés sur le projet. Le bénéficiaire adressera à la DRAAF Auvergne Rhône-Alpes un tableau récapitulatif du temps passé à la réalisation de l’opération précisant, pour chaque agent, le nombre total de jours consacrés à la réalisation de l’opération.
Le bénéficiaire s’engage par ailleurs à tenir à jour un tableau de suivi détaillé du temps passé à la réalisation de l’opération, à la journée ou par demi-journée. Ce tableau devra être présenté en cas de contrôle.
2 - Dépenses qui feront l’objet d’une facturation* : intervenant extérieur, location de salle, conception, réalisation, achats de documents et supports pédagogiques, imprimerie, prestation de service, etc.

Les prestations > à 1 000€ doivent faire l’objet d’un devis. Pour les montants > 3 000 €, 2 devis devront être fournis (sauf si la prestation intellectuelle est sans équivalent, dans ce cas plafonnement à 600€/j HT).
	Nom du fournisseur
	Nature des dépenses
(Libellé facture/devis)
	Montant HT
	Montant TTC
	Devis joint
(cocher la case)

	
	
	
	
	 oui

	
	
	
	
	 oui

	
	
	
	
	 oui

	
	
	
	
	 oui

	Montant total dépenses facturées (2) 
	 € HT 
	 € TTC
	


3 – Synthèse du plan financier
	Phase du projet
Intitulée de l’action
	Total du Nb de jours 
	Total coûts salariaux
	Coûts de structure
(25%)
	Total devis
	Total dépenses éligibles

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total en € TTC ou HT (Précisez)
	


RECETTES PREVISIONNELLES
	NB : Prévoir de déduire, le cas échéant, les recettes de l’assiette éligible
Nature de la recette prévue
Montant prévisionnel en € 
HT
Montant prévisionnel en € 
TTC
Droits d’inscriptions réglés par les participants
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
Commercialisation de documents pédagogiques
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
Autres (précisez)
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
Total
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
Le demandeur sera informé de la prise en compte effective des recettes dans le calcul de l’assiette éligible par la décision juridique



Remarque : les recettes prévues dans le cadre du projet (prestation, participation du public …) peuvent être déduites du montant total des dépenses éligibles.
LISTE DES JUSTIFICATIFS A FOURNIR
	Pièces
	Demandeur concerné /type de projet concerné
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie à la DRAAF

	1 exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complétés et signés
	Tous demandeurs
	
	

	Annexe 1 – Description du projet / des actions
	Tous demandeurs
	
	

	Kbis ou arrêté d’agrément
	Si le demandeur est une forme sociétaire
	
	

	Avis SIRET à jour
	Tous demandeurs
	
	

	Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles (devis, attestations, fiches de paie, ….)
	Tous demandeurs
	
	

	Relevé d’identité bancaire - RIB (ou copie lisible) du porteur
	Tous demandeurs
	
	

	Copie de la pièce d'identité en cours de validité (CNI ou passeport) du représentant légal si changement depuis le dernier dépôt de dossier.
	Tous demandeurs
	
	

	Copie des demandes déposées auprès des autres financeurs publics
Copie ou accords de financement ou décision de subventions obtenus
	Le cas échéant
	
	

	Attestation d’assujettissement ou de non-assujettissement à la TVA
	Tous demandeurs
	
	




MENTIONS LEGALES
	L'ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire font l'objet d'un traitement informatique destiné à la gestion de mon dossier de demande d'aide. Conformément à la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, je bénéficie d'un droit d'accès et de rectification aux informations à caractère personnel me concernant. Si je souhaite exercer ce droit et obtenir communication des informations me concernant, je peux m'adresser à la DRAAF Auvergne-Rhône-Alpes – 165, rue Garibaldi - CS 83858 – 69401 LYON CEDEX 03.


SIGNATURE ET ENGAGEMENTS

ANNEXE 1
Description du projet
	1) Description du projet : 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	2) Contexte :
(précisez s’il s’agit d’une action nouvelle ou d’une poursuite d’action (action récurrente non éligible) ; dans ce cas indiquez les résultats attendus, les livrables à fournir…): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	3) Objectifs précis du projet / des actions proposées :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	4) Description détaillée de l’action : présenter notamment les différentes phases prévues (« sous-actions »), leur contenu, leur durée, les modes d’intervention (regroupements collectifs ou appuis individuels), les résultats attendus, le nombre de jours d’accompagnement et si recours à un prestataire externe
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	5) Inscription dans le Plan Ambition Bio 2022 national
Préciser le(s) axe(s) du Plan concerné(s)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



- Annexe 1 (suite) -
	

	6) Résultats attendus : Qu'est-ce que l'action apporte de nouveau ? 
· Projet de nouvelle filière mis en place, nouveaux débouchés créés, contacts pris
· Apport en termes de compétitivité, compétence et emploi, impact environnemental... 
· Impact local sur le territoire, appui aux politiques publiques
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	7) Indicateurs (qui seront renseignés dans le rapport d'exécution remis à la fin de l'action) 
· Exemples :
· Nombre d’agriculteurs en projet de conversion
· Nombre de réunions, colloques, séminaires, journée d’information/formation
· Nombre de participants mobilisés au cours des animations
· Nb de documents, rapport, élaborés
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8) Moyens humains mis en œuvre :
Moyens humains internes : nombre de jours par agent consacrés à l'action : ______________________________________________________
Moyens humains externes : nombre de jours : _______________________________________________________________________________
9) Prestations extérieures : présenter le contenu de chaque prestation, le nombre de jours d’intervention prévu, le coût journalier des intervenants et joindre les devis.
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
10) Livrables (à transmettre avec la demande de solde)

 Rapport d’activité du projet
 Répartition réelle des moyens humains liés à l’action (justificatifs des temps passés)
 Comptes rendus de réunions ou de COPIL
 Feuille d’émargement suite aux réunions, COPIL, etc…
 Liste des bénéficiaires/dépt, domaine d'activité, effectif salarié... 
 Liste et qualité des participants aux journées proposées
 Résultats d’enquête le cas échéant
 Guides, supports pédagogiques, de communication, power-point élaborés
 Devis
 Dépenses réalisées (factures et preuves d’acquittement)



Annexe 2
Identification des partenaires – Détails des dépenses – Mandat au chef de file
IDENTIFICATION DU PARTENAIRE (à renseigner pour chaque partenaire)


Nom, prénom du représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nom, prénom du responsable du projet (si différent) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Fonction du responsable du projet : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
COORDONNEES DU PARTENAIRE


DEPENSES PREVISIONNELLES DU PARTENAIRE
1 - Frais de personnel supportés par le porteur de projet
	Nom de l’agent
	Action du projet
	Coût total (salaires chargé) 
du …/…/… au …/…/…
(a)
	Quotité de travail
(0 à 100 %)
	Nb total de jours travaillés 
du …/…/… au …/…/…
(b)
	Nb de jours consacrés à l’action 
du …/…/… au …/…/…
(c)
	Coût retenu pour l’opération
(a) x (c) / (b)

	Animateur  1
	
	
	
	
	
	

	Animateur  2
	
	
	
	
	
	

	Animateur 3
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Montant total des frais salariaux (1) 
	€ 


Seules sont retenus (cf AAP pour plus de détails) :
· les frais de personnel des personnes directement impliquées dans l’action : salaires bruts et charges patronales, coût de journée calculé sur la base de 200 jours travaillés/ETP/An,
· + 25 % de l’enveloppe des frais de personnel (calculée comme indiquée ci-dessus). Ce montant forfaitaire représente les frais indirects (ou de structure) y compris les frais de déplacement, hébergement, transport,
Sont éligibles les salaires bruts et les cotisations patronales uniquement.
Sont inéligibles :
· les jours de formation, sauf s’ils ont un lien direct avec l’opération
· les jours d’arrêt maladie
· les dividendes du travail
· l’intéressement et la participation aux résultats de l’entreprise
· les plans d’épargne salariale
· les provisions pour congés payés et RTT
Toute demande d’acompte ou de solde nécessite l’envoie des fiches de paie des salariés ayant travaillés sur le projet. Le bénéficiaire adressera à la DRAAF Auvergne Rhône-Alpes un tableau récapitulatif du temps passé à la réalisation de l’opération précisant, pour chaque agent, le nombre total de jours consacrés à la réalisation de l’opération.
Le bénéficiaire s’engage par ailleurs à tenir à jour un tableau de suivi détaillé du temps passé à la réalisation de l’opération, à la journée ou par demi-journée. Ce tableau devra être présenté en cas de contrôle.
2 - Dépenses qui feront l’objet d’une facturation* : intervenant extérieur, location de salle, conception, réalisation, achats de documents et supports pédagogiques, imprimerie, prestation de service, etc.

Les prestations doivent faire l’objet d’un devis. Pour les montants > 3 000 €, 2 devis devront être fournis.
	Nom du fournisseur
	Nature des dépenses
(Libellé facture/devis)
	Montant HT
	Montant TTC
	Devis joint
(cocher la case)

	
	
	
	
	 oui

	
	
	
	
	 oui

	
	
	
	
	 oui

	
	
	
	
	 oui

	Montant total dépenses facturées (2) 
	 € HT 
	 € TTC
	


3 – Synthèse du plan financier
	Phase du projet
Intitulée de l’action
	Total du Nb de jours 

	Total coûts salariaux
	Coûts de structure
(25%)
	Total devis
	Total dépenses éligibles

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total en € TTC ou HT (Précisez)
	


RECETTES PREVISIONNELLES
	NB : Prévoir de déduire, le cas échéant, les recettes de l’assiette éligible
Nature de la recette prévue
Montant prévisionnel en € 
HT
Montant prévisionnel en € 
TTC
Droits d’inscriptions réglés par les participants
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
Commercialisation de documents pédagogiques
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
Autres (précisez)
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
Total
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
Le demandeur sera informé de la prise en compte effective des recettes dans le calcul de l’assiette éligible par la décision juridique



Remarque : les recettes prévues dans le cadre du projet (prestation, participation du public …) peuvent être déduites du montant total des dépenses éligibles.
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR Au chef de file
	Pièces
	Pièce jointe
	Commentaires
	Sans objet

	Exemplaire original de la présente annexe complétée et signée
	 oui
	
	

	Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles (devis, attestations, fiches de paie)
	 oui
	
	

	Tout document permettant de justifier de la situation du partenaire au regard de la TVA
(en l’absence les dépenses seront considérées en HT) 
	 oui
	
	


Engagements du partenaire

Je soussigné(e) ..........................., Président(e) ou représentant€ de la .(structure partenaire), certifie et atteste que :
La (structure partenaire), est bien partenaire du projet intitulé …………............................ conduit par la (structure chef de file), déposé dans le cadre de l’appel à projet « Animation Bio », lancé le (date de l’appel à projet) par la DRAAF Auvergne-Rhône-Alpes.
La (structure partenaire), confie à la (structure chef de file), le soin de conduire le projet et de conclure une convention avec la DRAAF AuRA pour son financement si celui-ci est retenu à l’issue de l’appel à projet.
La (structure partenaire), mandate (structure chef de file), pour déposer une demande d'aide en mon nom, recevoir et redistribuer les différents acomptes puis le solde de la subvention attribué par la DRAAF Auvergne-Rhône-Alpes.
La (structure partenaire), s’engage à fournir à la (structure chef de file), à chaque fois que celui-ci le jugera nécessaire un compte-rendu technique et financier détaillé sur les actions conduites accompagné des justificatifs de dépense.
La.(structure partenaire), s’engage à ne solliciter aucune aide publique sur sa part de dépenses engagées dans le projet ...........................
Fait à ______________ le ______________ 





Nom, Signature et cachet du partenaire :






formulaire de demande de subvention 


auprès du ministère de l’agriculture et de l’alimentation


au titre des actions d’animation de 2025 


relatives à l’agriculture biologique





Cette demande, une fois complétée, constitue avec l’ensemble des justificatifs, le dossier unique de demande de subvention. 


Transmettez 1 original à la DRAAF Auvergne-Rhône-Alpes et conservez un exemplaire.


DRAAF AURA – SREA / 165 rue Garibaldi - CS 83858 / 69401 Lyon Cedex 03





Ce formulaire est disponible en version numérique sur le site internet de la DRAAF Auvergne-Rhône-Alpes





Un formulaire par bénéficiaire doit être déposé.











N° SIRET (mis à jour) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 


attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises





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





STATUT JURIDIQUE : ______________________________________________________________________________________________________





RAISON SOCIALE





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





APPELLATION COMMERCIALE (le cas échéant)





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





Nom, prénom du représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Nom, prénom du responsable du projet (si différent) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Fonction du responsable du projet : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Adresse permanente du demandeur : ____________________________________________________________________________________





Code postal : |__|__|__|__|__|			Commune : ____________________________________________________________





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





Courriel : _____________________________________________________________





Rôle et mission du porteur de projet :























Compétences du porteur de projet sur l’action :























a) Localisation du projet : ……………………………….





b) Type d’actions (il est possible de cocher plusieurs cases) : 


 Structuration des filières 				


 Développement des circuits de distribution (circuits courts, filières longues, RHD)


 Collecte d’informations relatives au développement de l’agriculture biologique dans la région                 	      


 Participation aux activités de l’ORAB AURA 	


 Diffusion de l’information aux acteurs sur le territoire 			


 Adaptation aux changements climatiques et biodiversité


 Communication


 Autres


c) Résumé du projet (max. 10 lignes) : 









































Financeurs sollicités�
Montant sollicité�
�
Etat - DRAAF�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Etat (autre, précisez)�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Région Auvergne Rhône Alpes�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Autres financeurs publiques (département, Métropole, autres, ...)�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Union Européenne (FEADER), précisez la mesure _______________________�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Sous-total financeurs publics (100%)�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Auto – financement


Autres (précisez)�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL général = coût du projet�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Recettes prévisionnelles générées par le projet�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�






 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 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(e) qu’il me faudra produire l’ensemble des justificatifs nécessaires à chaque nouvelle demande d’aide. 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.





Pour tous les demandeurs


Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal à préciser) : …………………………………………………………………………


certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;


certifie l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pièces jointes ;


certifie n’avoir pas sollicité pour le même projet d’autres aides que celles indiquées sur cette demande d’aide ;





Je m’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide :


à informer la DRAAF de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure ou de la nature et du déroulement du projet ;


à permettre et faciliter l’accès à ma structure aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je sollicite pendant 5 années ; 


à détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération, demandé par l’autorité compétente pendant 5 ans après la fin des engagements (factures et relevés de compte bancaire, tableau de suivi du temps de travail pour les dépenses immatérielles, comptabilité…). ;


à communiquer de manière explicite (logo officiel) sur la participation du Ministère de l’agriculture et de l’alimentation au financement de l’opération, sur tous les supports produits (publication, site internet…) ainsi que lors des éventuelles manifestations ou réunions publiques ;


à transmettre à la DRAAF Auvergne-Rhône-Alpes les preuves de cette publicité.





Je suis informé(e) qu’en cas d’irrégularité ou de non-respect de ces 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 sollicite une subvention du Ministère de l’Alimentation et de la Souveraineté Alimentaire de   ……………………€.











Fait le                                                    Cachet et Signature








N° SIRET (mis à jour) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 


attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises





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





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





VOTRE STATUT JURIDIQUE : ______________________________________________________________________________________________________





RAISON SOCIALE





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





VOTRE APPELLATION COMMERCIALE (le cas échéant)





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





Vos nom, prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__





Adresse permanente du demandeur : ____________________________________________________________________________________





Code postal : |__|__|__|__|__|			Commune : ____________________________________________________________





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





Courriel : _____________________________________________________________
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