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	DISPOSITIF « PACTE EN FAVEUR 
DE LA HAIE »
EN AUVERGNE-RHÔNE-ALPES
	[image: ]

	INVESTISSEMENT
(Aides à la plantation de haies et à la gestion durable des haies)
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT
Régime cadre notifié n° SA. 107 520 « Aides aux investissements dans les exploitations agricoles liés à la production primaire »
Régime « de minimis » (régime 2023/2831) pour les PME actives dans le secteur de la transformation et de la commercialisation de produits agricoles

	Cette demande, une fois complétée, constitue avec l’ensemble des justificatifs, le dossier unique de demande de paiement. 
Transmettez l’original à la DDT de votre siège d’exploitation (guichet unique/service instructeur) et conservez un exemplaire.

Ce formulaire et un outil de calcul des barèmes et indicateurs sont disponibles sur le site internet de la DRAAF 
https://draaf.auvergne-rhone-alpes.agriculture.gouv.fr/reception-et-paiement-des-projets-de-plantation-volet-investissement-r1602.html

	Cadre réservé à l’administration
DATE DE RÉCEPTION : |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
N° OSIRIS : 
Date limite pour déposer le présent formulaire de demande : ……………………. 



	IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

	N° SIRET : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Je, soussigné(e), …………………………………………………………[nom, prénom de la personne physique ou du représentant de la structure],
agissant en qualité du représentant légal de  ……………………………………………………………… [nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide] 
demande le versement des aides qui ont été accordées à la  structure par la décision attributive n° OSIRIS : ……………………………….. en date du   ……../…… / …………. .
J’atteste avoir débuté le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| l’exécution des travaux/ investissements faisant l’objet de l’aide (à compléter uniquement si l’avance n’a pas été demandée).
Je demande le versement      d’ un acompte        du solde     Soit ___________________ HT €*. 
J’atteste avoir achevé le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| l’exécution des travaux/ investissements faisant l’objet de l’aide. (à compléter uniquement si le versement du solde est cochée)
J’atteste (nous attestons) sur l’honneur :
 que je n’ai (nous n’avons) pas sollicité pour les mêmes actions une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande de paiement ;
l’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes
* Montant qui fera l’objet d’une vérification par le service instructeur

	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. Le guichet unique connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB-IBAN. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide, ou joindre un RIB-IBAN :
N° IBAN |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|
BIC : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.



	CARACTÉRISTIQUES DU PROJET

	Le projet porte sur :
 Mise en place de haies non productives sur des parcelles agricoles
 Mise en place d’alignements non productifs d’arbres intraparcellaires sur des parcelles agricoles
 Travaux de régénération naturelle assistée
- localisation  : _________________________________

	Désignation des éléments travaillés 
(insérer un numéro correspondant aux plan/schéma/couche SIG fournis) 
	Parcelles concernées / déclaration PAC ou référence cadastrale
	Linéaire de l’élément (ml)
	Nom + code INSEE de la commune de situation de la parcelle 

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	
	
	|__|__|__|__|__| 
	

	Linéaire total prévu en m
	
	|__|__|__|__|__|__| 
	


Joindre le formulaire de réception des travaux daté et signé par la structure l’ayant réalisé (plans, schémas, photos et couches SIG transmis doivent être en lien avec les éléments présentés dans le tableau ci-dessus - cf liste détaillée des pièces à fournir page 6)
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	DÉPENSES RÉALISÉES 


Des annexes au présent formulaire de demande de paiement sont à compléter en complément des tableaux ci-dessous
	· Mise en place de haies non productives sur les parcelles agricoles (Annexe 1 à saisir en complément)
	Désignation des éléments (insérer un numéro correspondant aux plan/schéma/couche SIG fournis) 
Colonne (A)
	Longueur de l’élément (ml) 
Colonne(D)
	Nombre de rangs 
Colonne (E)
	Espacement entre plants
Colonne(G) 
	Montant présentée (€/ H.T.)
Colonne (AT)

	
	 |__|__|__|__|__| 
	
	
	|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	 |__|__|__|__|__| 
	
	
	|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	 |__|__|__|__|__| 
	
	
	|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	 |__|__|__|__|__| 
	
	
	|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	 |__|__|__|__|__| 
	
	
	|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	 |__|__|__|__|__| 
	
	
	|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	Indicateur PACTE HAIE Linéaire total réalisé en km : |__|__|__| , |__|__|__| (Cellule Z37)

	Montant total présenté (€/ H.T.) : 
__|__|__|__|__|,|__|__| (Cellule AT37)










	· Mise en place d’alignement d’arbres intraparcellaires non productifs sur des parcelles agricoles (Annexe2 à saisir en complément)
	Désignation des éléments travaillés (insérer un numéro correspondant aux plan/schéma/couche SIG fournis)
Colonne (A)
	Espacement entre plants (m) 

Colonne (B)
	      Espace entre rangs (m) = 

            Colonne (C)
	Nombre d’arbres intraparcellaires 

             Colonne (E)
	Montant présenté (€/ H.T.)

           Colonne (AF)

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	Indicateur Pacte haie Alignement intraparcellaire réalisé en km : |__|__|__|,|__|__|__|(Cellule T37)
	Montant total présenté (€/ H.T.) :
|__|__|__|__|__|,|__|__| (Cellule AF37)












	· Travaux de régénération naturelle assistée (Annexe 3 à saisir en complément)
	Désignation des éléments travaillés (insérer un numéro correspondant aux plan/schéma/couche SIG fournis)
Colonne (A)
	Longueur de l’élément (ml)
              Colonne (B)
	      Référence facture

	Montant présenté (€/ H.T.)

           Colonne (AG)

	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	
	
	
	
|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	Indicateur Pacte haie Linéaire de RNA réalisé en km (voir outil de calcul): |__|__|__|,|__|__|__|(Cellule L41)
	Montant total présenté (€/ H.T.) :
|__|__|__|__|__|,|__|__| (Cellule M)


Je soussigné (nom et prénom de l’agent de la structure chargé de la réception des travaux) : _____________________________________
- Certifie l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans les présents tableaux. 
Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                                  Signature














	DESCRIPTIF FINANCIER DU PROJET 

	Coût total du projet = Total (1) + Total (2) + Total (3) = |__|__|__|__|__|__| , |__|__| € HT (cellule B15 annexe 4)
Taux d’aide du Ministère en charge de l’Agriculture  =         % (taux figurant dans article 2 de la décision attributive de l’aide)

Plan de financement du projet :
	Financement du projet
	Montant HT en €

	MASA
	|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	Autre financeur public (préciser) ___________________________
	|__|__|__|_0_|_0_|,|_0_|_0_| 

	Sous-total financeurs publics
	|__|__|__|_0_|_0_|,|_0_|_0_| 

	Financeurs privés extérieurs (préciser) _______________________
	|__|__|__|_0_|_0_|,|_0_|_0_| 

	Sous-total financeurs privés
	|__|__|__|_0_|_0_|,|_0_|_0_| 

	Montant de l’autofinancement
	|__|__|__|__|__|,|__|__| 

	Total HT général = coût du projet
	|__|__|__|__|__|,|__|__| 







	SIGNATURE

	Je soussigné (nom et prénom et qualité du représentant légal) : _____________________________________
- 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. 
Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                                  Signature*
(cachet de la structure)





*En cas de GAEC, l’ensemble des associés doivent signer




Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande de paiement d’aide publique.
Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, et 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 du département du siège de votre exploitation guichet unique/service instructeur).
A ce stade, les données contenues dans le présent formulaire seront communiquées uniquement aux différents financeurs de votre dossier.








	LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

	
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie à l’administration
	Sans objet

	Un exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement complété ,daté et signé, avec ses annexes
	□ 
	
	

	Annexes 1, 2, 3, 4 (fichier format informatique)
	□ 
	
	

	Formulaire de suivi intermédiaire des travaux (si demande de paiement acompte)
	□ 
	
	

	Formulaire de réception des travaux (si demande de paiement solde)
	□
	
	

	[bookmark: _GoBack]Pour les travaux de régénération naturelle assistée : justificatifs de dépenses présentées (factures acquittées par le fournisseur ou factures certifiées payées par comptable public dans le cas d’une structure publique) 
	□ 
	
	

	Photos géoréférencées ou photos accompagnées d’un plan de localisation des prises de vue
	□
	
	

	Fichiers couche SIG des travaux des linéaires métrés
	□ 
	
	

	Pour le paiement du solde : photo du panneau de publicité devant chaque linéaire
	□
	
	

	Relevé d’Identité Bancaire – IBAN (ou copie lisible) avec nom du bénéficiaire et cachet pour les bénéficiaires publics (dans le cas où vous souhaitez que l’aide soit versée sur un autre compte que celui prévu)
	□ 
	□ 
	□ 

	Pièces justificatives permettant de mettre à jour l’identification du demandeur : avis de situation SIRENE, extrait de Kbis, statuts ou PV d’assemblée générale, déclaration en préfecture (association)...
	□
	□
	□

	Délégation de signature :si le signataire est différent du représentant légal 
	□ 
	□ 
	□ 
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