Er-. DDEA pes LANDES

REPUBLIQUE FRANGAISE
DEMANDE DE PRISE EN CHARGE D'INTERETS AU TITRE DU FONDS D'ALLEGEMENT pEs cHARGES FAC
MINISTERE H H ~ 17 =
Plan de soutien exceptionnel a I'agriculture

ET DE LA PECHE

A déposer AVANT Je 28 février 2010 auprés de la DDEA des Landes - Service SEA, BP 369, 40012 MONT DE MARSAN Cedex
avec OBLIGATOIREMENT toutes les pieces listées au bas de la page 2 (tout dossier incomplet sera rejeté)
Pour toute information complémentaire, vous pouvez vous adresser a la DDEA, au 05 58 06 68 91 ou

sea.ddea40@equipement-agriculture.gouv.fr

Je demande a bénéficier d’une aide a I’allégement des charges financiéres dans le cadre du plan de soutien
exceptionnel a I’'agriculture, et si mon dossier est retenu, I'aide FAC a la seule banque suivante :
(nom et adresse de la banque choisie) :

DEMANDEUR : (vous pouvez coller votre étiquette autocollante d'identité PAC)

N° PACAGE : |_0_|.4 | 0_|__|__[__|__1__I__| N° SIREN/SIRET :

LUM. - [] Mme. - [] Mile NOM dU deMaNAEUE & . ..o o e
ou raison sociale pour les formes sociétaires
PO L e

ou forme sociétaire : [ GAEC total - [] GAEC partiel - L] EARL = [ autre société (50 % ATP) - [ autres.

Nombre d’exploitations regroupées dans le cas des GAEC : |__ ||

S'’il y a un(des) jeune(s) agriculteur(s) ou Nouvel installé sur I'exploitation (installation avant 40 ans et installé depuis le 27/10/2004)
NOM €L PréNOM & ..o Date d'installation : ...

S’il y a un(des) récents investisseurs (bénéficiaires d’aides publiques a l'investissement depuis le 27/10/2007)

Nom et prénom : ..., Date de I'arrété de subvention : .........cccccoeeeiiiiiiiiiiieeenen.

Adresse du siege de PeXploitation ... ... . i ettt e

Codepostal : |__|__|_|_|_| Commune de l'exploitation : .................. i

Tél: i Portable (éventuel) : ...........ccooeiiii. Adresse électronique (éventuelle) @ ..........cooieiiiiiiii

Quelques précisions pour remplir les tableaux au verso :

1 - le chiffre d'affaires H.T. provenant de la ou les activités principales est le produit des ventes (livraisons et vente directe)

2 - le chiffre d'affaires total HT de I'exploitation est la somme des produits des ventes, des travaux a fagon, des activités annexes, des
produits résiduels, des pensions d'animaux, des terres louées a des tiers, de I'agritourisme et des autres locations (hors primes et aides)
3 - le taux de spécialisation est le rapport entre le chiffre d'affaires HT de la ou des productions principales et le chiffre d'affaires HT total
4 - la baisse de revenu sur I’exploitation est comptabilisée de la fagon suivante : baisse de I'excédent brut d’exploitation (EBE) d’au
moins 10% ou pour les exploitations au forfait, une baisse du chiffre d’affaires d’au moins 5%

5 - cette aide prend en compte les intéréts 2010 des préts bancaires professionnels a long et moyen terme (hors préts fonciers)
d’'une durée supérieure ou égale a 24 mois, bonifiés et non bonifiés, dans la limite de 50% maximum de I'’échéance annuelle (intéréts et
capital). Le montant de la prise en charge ne peut dépasser le montant des intéréts pour I'année civile 2010.

6 - la priorité est donnée aux jeunes agriculteurs (installés depuis le 27 octobre 2004 et ayant moins de 40 ans a cette date), aux
récents investisseurs (bénéficiaires d’aides publiques a l'investissement depuis le 27 octobre 2007) ainsi que, pour le département des
Landes, sur les exploitations des filieres fruits et légumes (hors kiwis), viticulture, horticulture, élevages porcins et toutes les autres
filiéres d’élevage (herbivores et granivores.

Les critéres de priorité pourront, le cas échéant, en fonction du nombre de demandes déposées, étre réajustés afin de
respecter I'enveloppe notifiée. Le montant minimum versé par exploitation bénéficiaire doit étre supérieur a 100 €.

J'atteste sur I’honneur :
étre informé du fait que le montant de la prise en charge est limité a 15 000 € par exploitation déduction faite des montants pergus
depuis le 1% janvier 2008 au titre du reglement (CE) n° 15635/2007 de la Commission du 20 décembre 2007 relatif aux aides de minimis
dans le secteur de la production de produits agricoles (JOUE du 21 12 2007 — L 337) et du présent cadre temporaire (JOUE du 31 10
2009 — C 261).
A ce titre, je déclare :
O Ne pas avoir regu d’autres aides depuis le 1°" janvier 2008 (dans le cadre des aides « de minimis » ou au titre du présent cadre
temporaire)
O ouavoirregulasommede ........................ euros depuis le 17 janvier 2008 (dans le cadre des aides « de minimis » ou au
titre du présent cadre temporaire)

Listes des aides « de minimis » et du présent cadre temporaire déja mises en ceuvre dans les Landes a considérer depuis le 1° janvier 2008 :

2008 : Aide aux serristes 2009 : Tempéte - aide a la perte de production (vide sanitaire volailles)
2008 : Soutien aux éleveurs de porcs touchés par les conséquences de la crise 2009 : Tempéte - aide FAC et aide MSA
économique touchant ce secteur de production 2009 : Fac Lait
2008 : FAC huitres - mortalités ostréicoles 2009 : Fac fruits et légumes
2008 : Soutien aux éleveurs de porcs touchés par les conséquences de la crise 2009 : Aides du plan de soutien exceptionnel a I'agriculture (y compris les
économique touchant ce secteur de production interventions des collectivités territoriales)
2008 : FCO - aide au maintien des animaux et aide a I'engraissement des animaux



mailto:sea.ddea40@equipement-agriculture.gouv.fr

IMPORTANT : pour la ou les annuité(s) bonifiée(s), seul le FAC est mobilisable ;
pour la ou les annuité(s) non bonifiée(s) : I'agriculteur doit choisir définitivement entre le FAC ou un prét de consolidation.

A ce titre :

O Je déclare ne pas avoir sollicité ou obtenu et Je m’engage a ne pas demander de prét bonifié de consolidation de mon
annuité non bonifiée 2010 dans le cadre du plan de soutien exceptionnel a I'agriculture

Le tableau ci-dessous doit étre certifié par ’organisme comptable

Criteres d’éligibilité :

Evaluation de la baisse de revenu :
- la baisse de I'Excédent Brut d’Exploitation (EBE) doit étre au
minimum de 10 %
la baisse du chiffre d’affaires (CA) doit étre, pour les
exploitations au forfait, au minimum de 5%

Je soussigné(e),

Baisse de |

revenu = représentant I'organisme comptable (nom)
EBE = .......... 0 |
CA=...... %

Criteres de spécialisation :
chiffre d’affaires (CA) H.T. de la ou les productions principales /
chiffre d’affaires H.T. Total de I'exploitation

réciser votre ou vos productions principales avec le CA :

atteste sur I'honneur la sincérité de ces
éléments.

Fait a :

Votre taux de
spécialisation =

nature cultures et productions CA (en euros)

. cultures fruitiéres (hors kiwis)

. cultures légumiéres

Signature et cachet

. viticulture

de I'organisme comptable :

. horticulture

. élevage porcins

. autres filieres d’élevage herbivores et
granivores (la (les) nommer) :

CA TOTAL :

Les emprunts pris en compte pour l'attribution de I'aide : a remplir par le conseiller bancaire.
Liste des préts : il est important de spécifier dans la 2éme colonne si ce sont des préts bonifiés ou non bonifiés

s . Bonifié (oui / non
Nom des banques créanciéres / villes ( )

Montant total des intéréts 2010 Montant total du capital 2010

Si vous avez des préts dans plus d'une banque, il faut les lister a la suite sur un seul formulaire, en joignant chaque extraction d'annuité détaillée par prét, et décomposée
entre capital et intéréts, comportant la signature, le nom, la qualité du signataire et certifiée par le cachet de I’établissement de crédit.

J’atteste sur I’honneur :
«I'exactitude des renseignements fournis dans le présent
formulaire et dans les piéces jointes,
-Etre a jour de mes obligations fiscales.
J'autorise les organismes bancaires et comptables, la caisse de
mutualité sociale agricole, a fournir les éléments nécessaires
pour l'instruction du dossier.
Je m'engage a permettre l'accés de mon exploitation aux
autorités compétentes pour les contrbles et a faciliter ces
contrbles
J’autorise la DDEA a transmettre les informations nécessaires
a d’éventuels autres organismes financeurs.

Signature et nom
de I'exploitant demandeur :

Je soussigné(e),
représentant de I'établissement bancaire

atteste sur I'honneur la sincérité des éléments relatifs aux préts.

Par ailleurs, I'établissement bancaire s’engage a conserver
pendant au moins 3 ans, présenter ou transmettre a tout
organisme de contréle habilité les éléments constitutifs des
dossiers de demande de prise en charge des intéréts 2010 relatifs
a des préts souscrits par le demandeur.

Signature et cachet de
I’Etablissement bancaire :

Piéces a joindre OBLIGATOIREMENT pour 'instruction du dossier :
O un RIB au nom du demandeur

OO une (ou plusieurs) extraction(s) de I'annuité, détaillée par prét, et décomposée entre capital et intéréts, comportant la signature, le nom, la qualité

du signataire et certifiée par le cachet de I’établissement de crédit.
[0 éventuellement « pouvoir » (cf. piéce en page 3) pour les sociétés.
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Réservé aux associés de SOCIETES : POUVOIR

Objet: Aide FAC / Allégement des charges financiéres dans le cadre du Plan de soutien exceptionnel a I'agriculture
2009
Ref. : Décision de FAM du 19 novembre 2009

Je soussigné(e),

Renseignements sur I’associé de la société :
N° PACAGE : |_0]_4]_0|__|__ |||l N°SIREN/SIRET : |__|_ |||
O0M. - [0 Mme. - (1 Mile
NOM @ PrENOM [ e e e e e e e e e et e e e e e e st aeeeeeeeesesnnbeaneeaaessaanns
Adresse (AOMICIIE) 1 e e et e e e et aee e s atar e e e annreeeeanreeean
Code postal : |__|__|_ || JCoOmMMUNE : .....ccoiiiiii e
si I'adresse du siége d'exploitation est différente, précisez : ...
donne pouvoir @ 12 SOCIETE 2 (NOM)......oooooiiiiiiiieeeeee et

Renseignements sur la société :

N° PACAGE : |_0]_4|_0]__|_|_|_]_]_| N°SIREN/SIRET :|__|_ | | | ||| | ||| _]_|_]

Yo | =YX - T

de prendre en compte dans sa demande de prise en charge des intéréts, les annuités 2010 relatives
a des préts dont je suis titulaire a titre individuel afin que ne soit réalisé qu’un seul versement sur
le compte de la société.

Les préts concernés sont les suivants :

Prét concerné Montant d’annuité 2010 Etablissement de crédit

En délivrant ce pouvoir, je m’engage a ne pas effectuer de demande a titre individuel pour le méme
objet.

Faita ......ccoiiiiiiiiiiie Jle NOmM Prénom : ......ccoiiiiiii e

Signature :
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