EN
REPUBLIQUE

FRANGAISE DRAAF BRETAGNE

Liberté
Egalité
Fraternité

PROGRAMME « PLANTONS DES HAIES »
VOLET ACCOMPAGNEMENT TECHNIQUE DES AGRICULTEURS

(Actions de conseil en faveur de la plantation d’alignements d’arbres intraparcellaires)

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

Régime cadre exempté n° SA 40833 relatif aux aides aux services de conseil pour les PME dans le secteur agricole pour la période
2015-2022

Cette demande, une fois complétée, constitue avec I’ensemble des justificatifs, le dossier unique de demande de subvention. Transmettez
I’original a la DRAAF Bretagne (15 avenue de Cucillé — 35047 RENNES Cedex) et conservez un exemplaire.
Ce formulaire est disponible sur le site internet de la DRAAF : https://draaf.bretagne.agriculture.gouv.fr/Agroforesterie

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N®SIRET : | | |

[ ] En cours d’immatriculation (le justificatif devra étre fourni au service de dépot de la demande)

Raison sociale :

Adresse de I'établissement :

Codepostal:| | | | | |Commune:

Statut juridique : -

COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER

Nom : :

Prénom: :

Télephone - | | | | | [ | ]
Fixe Mobile
E-mail :




COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE

Joindre un RIB-IBAN ou inscrire ci-apres les coordonnées de votre compte bancaire

IBAN - Identifiant international de compte bancaire

SN Y R I O R O (O Y DU D
BIC - Code d'identification de la banque

PROJET

Date de début du projet (JJ/MM/AAAA) :

Date de fin du projet (JJ/MM/AAAA) :

Aire géographique couverte par le projet (surface et localisation) :

PRESENTATION ET COMPETENCE DU PORTEUR DE PROJET

Description du porteur de projet (personnel, missions, intérét pour le programme « Plantons des haies », ...),

compétences et domaines d’action :

Description des compétences du porteur de projet en matiére d’ingénierie d’implantation, d’arbres :

— renseigner PTANNEXE 1




ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL DE PROJETS DE PLANTATION D’ALIGNEMENTS D’ARBRES INTRAPARCELLAIRES SUR

DES PARCELLES AGRICOLES EN BRETAGNE

| Le programme d’action devra assurer un accompagnement personnalisé de ’agriculteur souhaitant s’engager dans un projet de plantation d’alignements

d’arbres intraparcellaires sur des parcelles agricoles, de la conception a la réalisation du chantier de plantation :

Nombre d’agriculteurs ayant leur siége social en Bretagne accompagnés :

Attention ce nombre doit a correspondre a la somme des exploitations identifiées et celles potentiellement ciblées mentionnées en annexe 2 (prévisionnels des exploitations suivies)

Le détail des modalités techniques des projets retenus dans le cadre de la mesure est consigné dans 1’appel a projets.

Campagne(s) de plantation visée(s) :

u Préciser si votre projet concernera également I’apport de conseils pour ’entretien durant ’année suivant la plantation, et, a I’issue de cette premiére

année, laisser des préconisations d’entretien pour les deux années suivantes.
O oui O non

u Trame d’accompagnement (description des différentes étapes envisagées pour I’accompagnement d’un porteur de projet de plantation, de la conception du projet
au suivi de la plantation et calendrier prévisionnel visé selon la saison de plantation) :

= Fournir un modéle de livrable (bilan du suivi de plantation et préconisations pour I’entretien



DEMANDE D’AIDE

e Codlt/ jour : salaires chargés + frais de structure dans la limite de 15% des salaires chargés (validé par I’Agent comptable). Les codts sont plafonnés a 500 €/j

Salaires charaés Charges de structure (€) / j Codt / iour retenu Nombre de jours
Personnels intervenants © /jourg (limitées a 15% du salaire Co(t/ jour (Jc ) ou consacrés au Total des dépenses
NOM - PRENOM @ chargzeb;jour) (c)=(@) + (b) si ¢ > 500, (d) = 500 co?es)ell P =) x(e)
Total |(g) (h)
Attention les totaux (g) et (h) ci-dessus doivent respectivement étre égaux aux totaux (n) et (0) de I’annexe 2 (prévisionnels des exploitations suivies)
Plafond des dépenses : 1 500€ / exploitation accompagnée : nombre d’exploitations accompagnées = X 1500€ : € (i)
Montant de I’aide demandée (minimum entre (h) et (i)) x 100 % (80% si collectivités territoriales) : €

SIGNATURE

Je soussigné (nom et prénom du représentant légal) :

—  Certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;
—  Certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pieces jointes.

Faitle| | [/ | /| | | | | Signature




LISTE DES PIECES A FOURNIR

Oui Non Sans Objet

Formulaire de demande d’aide original daté et signé

Extrait Kbis ou justification d’enregistrement de 1’entreprise

Pour les demandeurs personne physique : copie d’une piéce d’identité en cours de validité (carte
nationale d’identité ou passeport)

Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

Modgé¢le de livrable remis a I’agriculteur a I’issue de la prestation d’accompagnement : bilan du
suivi de plantation et préconisations pour I’entretien et la valorisation de la haie

Etat récapitulatif du calcul du colt/jour par personnels concernés validé par 1’agent comptable

Annexe 1 : description des compétences du porteur de projet

Annexe 2 : prévisionnel des exploitations suivies

Annexe 3 : formulaire d’attestation sur I’honneur et engagements complété et signé

5

La loi n°78-17 du 6 janvier1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de rectifications pour les
données a caractere personnel vous concernant auprés de I’organisme qui traite votre demande.




ANNEXE 1 : DESCRIPTION DES COMPETENCES DU PORTEUR DE PROJET

Structure

Nom du conseiller

Formation initiale
/ dipléme*

Formation spécifique sur le
volet agroforesterie
intraparcellaire le cas
échéant*

Expériences de conseil (types de prestations, de conseils
apportés...)*

Année
d’expérience dans
le domaine*

*Le service instructeur se réserve le droit de demander au porteur de projet, en cas de besoin, tout justificatif permettant de vérifier les informations transmises.

Politique de formation continue de la structure porteuse (et partenaires le cas échéant) sur le théme de la haie :




ANNEXE 2 : PREVISIONNEL DES EXPLOITATIONS SUIVIES

Liste des exploitations identifiées et caratéristiques des projets :

Identification des exploitations Caractéristiques du projet
. . I - . S . Surface des N P .
R Raison sociale de I’exploitation . Localisation du projet Linéaire implanté Co0t prévisionnel Nombre de jours
N° Pacage L Département Commune A parcelles . R
suivie (département/commune) (ml) . . des travaux d’appui technique
implantées (ha)
TOTAL )
_ o (K)
Coiit plafonné de I’appui technique
(max = 500 €/jour) (
Nombre potentiel d’exploitations supplémentaires (s’additionnant a celles identifiées ci-dessus) Reécapitulatif
. Nombre de jours Coiit plafonné de ’appui Nb total de jours d’appui
Nb potentiel . R . . ;
, o . .. d’appui technique technique (max = 500 €/jour) technique
d’exploitations suivies L T
prévisionnel (I) (m) (n) = (@) +()
Codt plafonné total prévisionnel
de ’appui technique
(0) = (k) +(m)

Attention les totaux (n) et (0) ci-dessus doivent respectivement étre égaux aux totaux
(g) et (h) de la page 4 (demande d’aide)



ANNEXE 3
E N

PREFET _

DE LA REGION
BRETAGNE

Liberté
Egalite
Fraternité

Programme « Plantons des haies »
Volet accompagnement technique des agriculteurs
Région Bretagne

Engagements :
J’atteste (nous attestons) sur I’honneur :

On’avoir pas sollicité, pour la méme action, une aide autre que celle indiquée sur le présent formulaire de demande
d’aide,

O avoir pris connaissance des délais maximum de début d'exécution et de réalisation des travaux qui s’attachent a
mon projet,

O que I’action pour laquelle la subvention est sollicitée n’a recu aucun commencement d’exécution (signature de
bon de commande, approbation de devis, ordre de service...) avant la date d’accusé de réception du dossier,

O étre a jour de mes obligations légales, administratives, sociales, fiscales et comptables,

O que les renseignements fournis dans le formulaire de demande d’aide et les pieces jointes sont exacts,

O Je m’engage (nous nous engageons) sous réserve de ’attribution de I’aide :

- & détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par I’autorité compétente, pendant dix ans a
compter de la date a laquelle intervient la décision d’attribution de ’aide,

- a informer le service instructeur de ma demande de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma
structure, de mes engagements, de mon action,

- aréaliser I'opération présentée dans ma demande conformément aux conditions techniques et financiéres définies
par la décision attributive d'aide,

- a remplir les obligations de résultat fixées par la décision attributive d'aide,
- a ne pas solliciter a I’avenir, pour ce projet, d’autres crédits publics en plus de ceux déja indiqués précédemment.

Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu’en cas d’irrégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements,
le remboursement des sommes percues sera exigé, majoré d’intéréts de retard et éventuellement de pénalités
financiéres, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en vigueur.

Fait a le / /

Raison social du demandeur :

Signature précédée des nom, prénom et qualité du signataire



