PSEA - FAC

mi-’!’ Plan de soutien exceptionnel a I'agriculture j.ll
=7 b Y

Fonds d’allegement des charges financiereg . A '.M
Direction Départementale de I'Equipement L, R . (ance 8“ E[’
et de 'Agriculture de Seine-Maritime Annuités 2010 des préts professionnels long et misene
SEA/MGC hors foncier d’'une durée > 24 mois

Cité administrative
76032 ROUEN CEDEX
Tél:02.32.18.94.70

Date limite de dépét des dossiers & la DDEAS JANVIER 2010

Textes de référence

Circulaire DGPAAT/SDEA-C2009-3116 du 19 novembre020

Décision FRANCEAGRIMER AIDES/GECRI/D2009-34 du 19wembre 2009

Cette mesure est mise en ceuvre par FranceAgriMensike cadre du nouveau dispositif d’aide d’'Etat peettant le versement d’'un
montant d’aide de minimis maximum de 15 000 € samériode i janvier 2008 — 31 décembre 2010

Les exploitations éligibles devront vérifier simatiément et strictement les critéres suivants :
1 — pour les exploitations au réel : une baisseldBE d’au moins 10%(cette baisse est appréciée sur la base des 2deexercices cloturés
ou du dernier exercice cloturé et du résultat piéunel de I'exercice en cours certifié par le oecbmptable).
— pour les exploitations au forfait : une baisske chiffre d’affaires d’au moins 5%.

2 — Taux d'endettement professionnel hors foncier dernier exercice cléturé supérieur a 70 %

3 — Le montant minimum a verser par exploitationriciaire doit étre supérieur ou égal a 100 €

1 — DEMANDEUR(S)(Compléter le cadre A ou B)

A- Demandeur individuel

N° SIRET : N° PAGHA: Tél:iiii . Fax ioooviiinin,
NOM-PIrénOm & ...coooiiiiiiieeeeeeeeee e Date et lieu de naissance....../...... /... -
AQIESSE: ..vviuiiiiiiiiiititttt b e e a e a e e a e e e e e eaas Code Postal: ...........c.cevvnnnd COMMUNE:......couivie e

Jeune Agriculteur depuis le 27 octobre 2004 OUI O nonO Si oui,date d'installation : ...... [

Récent investisseudepuis le 27 octobre 2007aide pergue a I'investissement : batiments et misenormes): ould NoNC]
B- Demandeur sociétaire |
N° SIRET : N° PAGHEA: TEL: Fax @..ooooviin.
NOM de 12 SOCIETE......ccutiiiiiiiiiiiit et ssnteee e s cenrnveeeeaeeeas STATUT JURIDIQUE de la société....................
Nom et prénom des associés Date de naissanice  Assoekploitants (oui ou non) | Jeune Agriculteur Si Jeune Agriculteur,
(OQUI/NON) date d'installation
A e [
A e [
dd |
R A . e R L. ...
Capital directement détenu a plus de 50% par des asciés exploitants agricoles a titre principal oul Non[d

Adresse du siége d’exploitation

Récent investisseudepuis le 27 octobre 2007aide percue a l'investissement : batiments et misenormes): OUL] NON[]



2 — PRODUCTION PRINCIPALE (entourer)

BOVIN VIANDE BOVIN LAIT OVIN VIANDE OVIN LAIT PORC
AVICULTURE MARAICHAGE ARBORICULTURE HORTICULTURE C/APRIN
CEREALES OLEAGINEUX PROTEAGINEUX OSTREICULTURE OLEULTURE VITICULTURE

CUNICULTURE

AUTRES, précisez :

3 -CRITERES D'ELIGIBILITE

= Baisse d’EBE
» Exploitations au réel :

EBE exercice cloturé (préciser la date) ou prévisimel exercice en Euro
cours :

EBE exercice Année N-1 cléturée (préciser la date) Euro
Taux de baisse %

» Exploitations au forfait :

Chiffre d’affaires Année N (préciser I'année) : Euro
Chiffre d’affaires Année N-1 (préciser I'année) : Euro
Taux de baisse %

= Endettement

Valeur totale des dettes (hors emprunts fonciers eomptes courants
d’associés au passif)
du dernier exercice cl6turé (préciser la date deuce ) : €

Valeur totale de I'actif (hors foncier et comptes ourants d’associés a l'actif)
du dernier exercice cléturé (préciser la date dtuct ):

Taux d'endettement hors foncier (> 70%) %

Nom du centre comptable et du comptable responsable

J'atteste sur I'honneur de la sincérité des élésnanmtseignés au point 3 ci-dessus

Signature et cachet

Données a compléter'ancre bleue sans rature, ni blanco




4- DEMANDE D’'AIDE

Je demande a bénéficied’'une aide a I'alléegement des charges financier@AC) dans le cadre du plan de
soutien exceptionnel a I'agriculture [

La prise en charge porte sur une partie de I'ann&i010 des préts bancaires professionnels a lonmeyen terme (hors
préts fonciers), d’une durée supérieure ou égal@damois, bonifiés et non bonifiés.

Je m'engage
- afournir a la DDEA et a mon établissement de ¢iédidocuments nécessaires a l'instruction dednesier,

- ainformer I'établissement de crédit et la DDEAtdet changement de situation pouvant affecterdadvi prét et le
respect des conditions réglementaires d’engagement,
- ame soumettre a tout contrdle sur mon exploitatitectué par 'administration francaise et Frargréder.

J'attestesur I'honneur :

- l'exactitude des renseignements fournis dans keptéormulaire et les pieces jointes,

- étre a jour de mes obligations fiscales,

- ne pas avoir sollicité un prét de consolidationrgea annuités 2010 des préts professionnels noifié® de
la présente demande

- étre informé du fait que le montant des aides emrsé titre du présent régime temporaire commuinautea
saurait excéder 15 000 € sur la périotgahvier 2008 - 31 décembre 2010, y compris lessaidde minimis »
percues durant cette période.

A ce titre,je déclare:
[ ne pas avoir recu d'aides « de minimis » ou d'siftedées sur le présent régime temporaire deeuis |
1% janvier 2008
[0 ou avoir recu la somme de euros acadre des aides « de minimis » ou du
présent régime temporaire depuis igdnvier 2008

J'autorise mon (mes) établissement(s) de crédit(e} mon centre comptableda communiquer a I'administration
tous les éléments nécessaires a I'étude et audt®girentuel de mon dossier.

A , le

Signature du demandeur, du gérant en cas de form@asiétaire, de tous les associés pour les GAEC

Pieces ORIGINALES a joindre pour I'instruction du dossier :
- 1RIB
- les données comptables (si non renseignées surdarfulaire) certifiées par le comptable (cachet, sigature)
- I'extraction d’annuité 2010 détaillée par prét et dcomposée entre capital et intéréts certifiée par
I'établissement de crédit (nom, qualité, signaturegachet) (si non récupérée directement par la DDEA)
- éventuellement « pouvoir » pour les formes sociétaks si prét consenti a titre individuel

Toute fausse déclaration entrainera I'annulation uhe éventuelle attribution (Art. 22. Il de la loi 68-690 du 31/07/68 : "goinque aura fourni sciemment des
renseignements inexacts ou incomplets dans la dditla exigée en vue d'obtenir de I'état un paiehmnavantage quelconque indl pourra étre puni d'un
emprisonnement et d'une amende")



Annexe

POUVOIR

Objet: FAC — Fonds d’Allegement des Charges financiétans le cadre du Plan de soutien exceptionnel a
I'agriculture 2009

Je soussigné,

I D o 7= Tox To [ U, I Y 4
N0 =T A = =T o T3 o
0 [ (= 1STST N (o [ 1.1 =)
Code postal ..........covvviviiviiniennnn. (O] 0] 1411 = P
Si I'adresse du siege d’exploitation est differeECISEZ ... ..ot

Donne pouvoir a

AN Lo g 1o 1= = TR~ Yo =3 (<
I R 0= Tor= (o [ N S RET o e
o [ (= TS1T T (o [ 1 471 =) TP
Code postal ..........oovvvviiviiniennnn. (O] 1011 411 = TP

de prendre en compte, dans sa demande de prisegeales intéréts, les annuités 2010 relatives dpiéts dont je
suis titulaire a titre individuel afin que ne saalisé qu’un seul versement sur le compte deditb

Les préts concernés sont les suivants :

Prét concerné Montant annuité 2009 Etablissemeantétbt

En délivrant ce pouvoir, je m'engage a ne pas &ffeade demande a titre individuel pour le mémebbj

Fait a ,le

Nom, prénom et signature



