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 « PACTE EN FAVEUR DE LA HAIE »
EN AUVERGNE-RHÔNE-ALPES
STRUCTURATION DE FILIÈRES DE VALORISATION DURABLE DE LA HAIE ET D’ARBRES INTRAPARCELLAIRES 2025
(VOLETS ANIMATION ET INVESTISSEMENT)
	[image: ]

	Cette demande, une fois complétée, constitue avec l’ensemble des justificatifs, le dossier unique de demande de paiement. Transmettez par courrier l’original à la DRAAF Auvergne-Rhône-Alpes (Site de Lyon - Service Régional Economie Agricole – Cité administrative de la Part Dieu - 165 rue Garibaldi - CS 83858 - 69401 Lyon Cedex 03) et conservez un exemplaire.

Ce formulaire est disponible sur le site internet de la DRAAF
https://draaf.auvergne-rhone-alpes.agriculture.gouv.fr/rubrique-a-destination-des-beneficaires-aap-2025-structuration-de-filieres-de-a6401.html

	Cadre réservé à l’administration
DATE DE RÉCEPTION : ________________________
N° SAFRAN : _____________________________



	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°SAFRAN: ……………………………………………………en date du ….../………/………. 
Je demande le versement        d’un acompte      du solde
Montant des dépenses réalisées à ce jour : ___________________ HT€.
dont montant des dépenses éligibles présentées pour la présente demande de paiement :__________HT€.
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.



	COORDONNEES 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. La DRAAF 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 cette aide, ou bien joindre un RIB :
|__|__|__|__|| __|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__|
IBAN - Identifiant international de compte bancaire
 
|__|__|__|__||__|__||__|__||__|__|__|
BIC - Code d'identification de la banque
□ Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.



	CARACTÉRISTIQUES DU PROJET RÉALISÉE PAR LA STRUCTURE

	Les dépenses présentées portent sur :
Animation
Volet A1 : Sensibilisation générale et communication
Volet A3 : Accompagnement au développement de l'animation territoriale et de solutions organisationnelles pour regrouper les acteurs de la filière
Volet A4 : Coordination de l'animation (exclusivement éligible pour le chef de file)

Investissement
Volet I1 : Equipements d'exploitation durable des haies et d'arbres intrapacellaires
Volet I3 : Equipements assurant le tri des bois selon les usages et la production de qualité
Volet I4 : Petits équipements en lien avec la gestion fine de la haie et du bois buche

J’atteste avoir débuté le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| l’exécution de l’opération. (à renseigner si aucune demande d’avance n’a été sollicitée).
J’atteste avoir achevé le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| l’exécution de l’opération pour les actions faisant l’objet de l’aide (à renseigner au solde uniquement).





	INDICATEURS DE RÉALISATION 

	Conformément à l’article 6 de la décision attributive, des indicateurs de réalisation sont à renseigner pour vérifier l’atteinte d’une moyenne minimum de 80% des objectifs définis pour le consortium.
Compléter le tableau ci-dessous :
	Indicateur
	Objectif chiffré

	Livrable attendu pour cet indicateur


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· 





	SYNTHESE DES DÉPENSES REALISÉES
Compléter l’annexe Financière concernant le détail des dépenses présentées pour cette demande et les reporter ci-dessous

	

		Volet Animation
	Montant HT
	Montant TTC
(si TVA non récupérée)

	A1
	
	

	A3
	
	

	A4
	
	

	Total volet animation
	
	

	Volet Investissement
	
	

	I1
	
	

	I3
	
	

	I4
	
	

	Total volet investissement
	
	




	
Montant de l’aide demandée :
	Volet
	Taux d’aide
	Montant HT
	Montant TTC
(si TVA non récupérée)

	Animation
	60%
	
	

	Investissement
	40%
	
	

	Total 
	
	









	PLAN DE FINANCEMENT 
Compléter le tableau ci-dessous au moment de votre demande de solde

		Financement
	Montant HT
	Montant TTC
(si TVA non récupérée)

	MASA
	
	

	Autres financeurs publics (préciser)
	
	

	Autres financeurs publics (préciser)
	
	

	Total financements publics
	
	

	Financeurs privés (préciser)
	
	

	Autofinancement
	
	

	Total Projet
	
	









	SIGNATURE

	Je soussigné (préciser nom et prénom et qualité du représentant légal) :_______________________________________

- Certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité (joindre copie de la délégation de signature le cas échéant);
- Certifie l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pièces jointes. 
Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                                  Signature
(Cachet de la structure)









	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 au service régional économie agricole de la DRAAF Auvergne-Rhône-Alpes.








	LISTE DES PIECES 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
	
	
	

	Format numérique du fichier des annexes, à transmettre : srea.draaf-auvergne-rhone-alpes@agriculture.gouv.fr
	
	
	

	Pour les dépenses facturées : Factures acquittées avec mention de la date d’acquittement de la facture, du mode et de la référence du règlement, et apposition de la signature du fournisseur, en indiquant le nom et la fonction de la personne qui signe, et de son tampon commercial, ou par des factures auxquelles sont jointes des pièces permettant de vérifier le paiement effectif aux créanciers : copies des extraits bancaires faisant état de l’acquittement des factures devront être certifiés exacts à l’original par le représentant légal du porteur de projet. 
	
	
	

	Pour les dépenses de personnels : relevé de temps de travail effectué 
	
	
	

	Le cas échéant, attestation non récupération TVA, pour les dépenses présentées en TTC
	
	
	

	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)
	
	
	

	Le cas échéant, 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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