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>* * Liberté » Egaltté » Fratornité ° %
* o * REPUBLIQUE FRANCAISE n°13608*01
UNION EUROPEENNE PREFECTURE s s
FONDS EUROPEEN AGRICOLE DE LA REGION Conseil Général
POUR LE DEVELOPPEMENT RURAL MARTINIQUE de la Martinique

DEMANDE UNIQUE DE SUBVENTION MULTIFINNANCEURS
POUR UNE COOPERATION EN VUE DE LA MISE AU POINT DE NOUVEAUX PRODUITS,

PROCEDES ET TECHNOLOGIES DANS LES SECTEURS AGRICOLE ET AGROALIMENTAIRE
(DISPOSITIF N° 124 DU PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT RURAL DE MARTINIQUE)

Cette demande d’aide une fois complétée constitue, avec les justificatifs joints par vos soins, le dossier unique de demande
d’aide pour tous les financeurs publics potentiels. Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice
d'information. Veuillez transmettre I'original a la DAF de MARTINIQUE, BP 642, 972 Fort de France et conservez un exemplaire.

Cadre réservé a I'administration

N°de dossier OSIRIS : Date de réception : | | | |

En mars 2000, lors du Conseil européen de Lisbonne, I'Union Européenne s'est fixée un « nouvel objectif
stratégique » pour les dix années a venir : devenir I'économie la plus compétitive et la plus dynamique, basée sur
la connaissance, capable d’atteindre un développement économique durable avec plus d’emplois, de meilleure
qualité et davantage de cohésion sociale.

Pour répondre a ces objectifs, le programme de développement rural a souhaité s'inscrire pleinement dans la
stratégie de Lisbonne en faisant siens ses principes d’action. L'innovation, la valorisation du capital humain et la
connaissance sont donc au coeur de la programmation 2007-2013 pour un développement durable des territoires

Le programme apportera une aide financiére aux projets coopératifs dans le secteur agricole et agroalimentaire
visant a mettre au point de nouveaux produits, procédés et technologies. Ainsi, le PDRM pourra prendre en charge
une partie des frais supportés pour le développement d'un nouveau produit avant sa mise sur le marché.

Le soutien accompagnera les projets innovants en coopération établis sur des relations de partenariat structuré
entre au moins deux acteurs visant la mise au point de nouveaux produits, procédés et technologies dans les
secteurs agricole et alimentaire. Les coopérations associant un organisme de transfert technologique ou un centre
technique sont encouragées.
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IDENTIFICATION DU DEMANDEUR PRINCIPA

NeSIRET « | | [ | | [ [ | [ | | _[_]| N° PACAGE = | [ | | | [ | | [ |
(attribué par IINSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises) (concerne uniquement les agriculteurs)

O Aucun (joindre la copie d’'une piéce d‘identité)

VOTRE STATUT JURIDIQUE :
(Exploitation individuelle, SCEA, GAEC, EARL, SARL, SA, SCI, Etablissement public, Association loi 1901, Collectivité, Groupement de collectivités, Prestataire prive,

VOTRE RAISON SOCIALE :
(N Y N N N ) Y N S N R N N N Y Y

VOTRE APPELLATION COMMERCIALE : (e cas échéant): | | || | | | | [ | | ]
Y R ) ) e e ) )

NOM du représentant légal = | | | | | | | | | ]
Prénom du représentant légal = | | | | ||| ]
NOM, Prénom du responsable du projet : | | | | | [ | | | ||l

Fonction du responsable du projet :

@& du responsable du projet: | \7|,,I7|7|7|7\7|,,I7| Courriel :

COORDONNEES DU DEMANDEUR PRINCIPAL

Adresse :
permanente du demandeur

Codepostal : | | | | | | Commune :
B |7|7|7|,,|7\7|7|7|7\7| Téléphone portable professionnel : |7|,,|7\7|7\7|7|,,|7\7|
N° de télécopie: | || 1 || Courriel :

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L'AIDE EST DEMANDE

[ Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DAF de MARTINIQUE connait ce(s)
compte(s). Veuillez donner ci-aprés les coordonnées du compte sur lequel vous souhaitez le versement de la présente aide, ou joindre un RIB :

Code établissement | | | | | | Code guichet || | | | | Nedecompte | | | | | | | | | | | clé| | |
O Vous avez un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.

CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR PRINCIPALY: g C:-l I G-t

Principaux détenteurs du capital

Nom Part du capital détenu (%)
Y Y P Y
Y Y P Y
Y Y P
Y Y P Y
Effectif salarié a la date de la demande : | | | |ETP
Chiffre d’affaires : Y Y R Y IO -
Total du bilan : Y O Y I -

Le cas échéant : (appartenance & un groupe pour plus de 25% du capital controlé)

Nom du groupe :

Effectif salarié du groupe a la date de la demande : | || |ETP

Chiffre d'affaires consolidé du groupe : [ €
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CARACTERISTIQUES DU PROJE

a) Partenaires du projet

Nombre total de partenaires associés dans le projet (y compris le demandeur principal) :

Liste des organismes éventuellement impliqués dans le projet en tant que prestataires

Nom de l'organisme Adresse Code postal - Ville
b) Nature et descriptif succinct du projet
Secteur concerné :  Agriculture Type de projet : Process, Technologie [
Agroalimentaire O Produits O
Mixte O

Intitulé du projet :

Présentation de I'action :

Objectifs :

c) Retombées attendues (en terme d’emplois, dactivité, de parts de marche, de développement durable...)

d) Dépenses prévisionnelles globales du projet

Tableau des dépenses prévisionnelles globales du projet (en €) par partenaire et par an

Nom des partenaires Année 1 Année 2 Année 3

Total




Tableau des dépenses prévisionnelles globales (en €) par type de dépenses

Nom des partenaires Montant en €

Investissements matériels

Frais de personnel

Achats consommés ou incorporés

Prestation, sous-traitance

Autres (détailler)

Total

e) Calendrier prévisionnel du projet

Date prévisionnelle de début de projet :| | | | | | |. (mois, année)

Date prévisionnelle de finde projet: | | | | | | |. (mois année) Durée du projet : |__|_|. (mois)

DEPENSES PREVISIONNELLES DU DEMANDEUR PRINCIPAL POUR LE PROJE

a) Co(it de personnel (rajouter autant de lignes que nécessaire)

Temps
Nombre | prévisionnel
" : Salaire annuel brut de jours | consacré a L @ | Justi-
Nature de l'intervention " o) o o Montant prévisionnel :
révue Nom de l'intervenant + charges patronales | travaillés I'action [a x ¢/b] ficatif
P @) par an (nb de joint®
(b) jours)
(9
O
O
O
TOTAL des dépenses
prévues
b) Autres dépenses (rajouter autant de lignes que nécessaire)
, , Montant prévisionnel® N ) e )
Nature de la dépense prévue OHT OTTC Devis joint Fournisseur a l'origine du devis
O
O
O
O
O
TOTAL des dépenses prévues

TOTAL général des dépenses prévisionnelles

@ Si le nom n'est pas connu, indiquer le niveau de qualification (par exemple ingénieur ou technicien) ; le nom sera alors communiqué au service gestionnaire dés

que possible.

() Montant prévisionnel pour des salaires : salaire brut + charges patronales, au prorata du temps consacré a I'action

® Veuillez cocher la case si nécessaire. Pour les frais de personnel : pour les structures publiques, une attestation du comptable publique convient. Pour tous les
autres bénéficiaires, les fiches de paies devront étre jointes. Pour les dépenses d’'un montant supérieur a 4 000 €, 3 devis doivent étre produits.

RECETTES PREVISIONNELLES GENEREES PAR LE PROJE

NB : Les recettes avérées seront déduites du montant total des dépenses éligibles au moment du paiement des aides
Montant prévisionnel®
OHT aTTC

Nature de la recette prévue

TOTAL général des recettes prévisionnelles

*) Seuls les demandeurs qui ne récupérent pas la TVA peuvent présenter des dépenses et des recettes TTC
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PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJE

Financements

Montant en €V
Demandeur principal

Montant en €%
1° partenaire

Montant global®
en €

Financeurs publics

Etat (préciser sources)

TVA NPR (non pergue récupérable)
Région
Département

Autre* :

Financement européen (FEADER)

Sous-total financements publics [a]

Financeurs privés

Autofinancement du maitre d’ouvrage

Participation du secteur privé

Autre* :

Sous-total financeurs privés [b]

Recettes prévisionnelles
générées par le projet [c]

TOTAL général = colit du projet
([al+[b]+[cD)

* & préciser

Veuillez insérer autant de colonnes que de partenaires

() Montant HT. Montant TTC si vous ne récupérez pas la TVA




ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR

(cocher les cases nécessaires)

[J Je suis informé(e) (nous sommes informés) que, conformément au réglement communautaire n°1974/2006, annexe 6, paragraphe 2
.1, I'Etat publiera au moins une fois par an, sous forme électronique ou sous une autre forme, la liste des bénéficiaires recevant une aide du
FEADER dans le cadre du programme de développement rural hexagonal, I'intitulé des actions et le montant des fonds publics qui sont alloués
a ces actions. Cette parution se fait dans le respect de la loi « informatique et liberté » ((loi n°78-17 du 6 janvier 1978).

[ Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu’en cas d'irrégularité ou de non respect de mes (nos) engagements, le remboursement
des sommes pergues 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.

[0 Je demande (nous demandons) a bénéficier d'une aide a la coopération en vue de la mise au point de nouveaux produits, procédés et
technologies dans les secteurs agricole et alimentaire.

J'atteste (nous attestons) sur I'honneur :

[J Que je n'ai pas sollicité pour le méme projet une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande d‘aide,

[ Que j'ai pris connaissance des points de contrdle,

[ L'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les piéces jointes,

[ Etre a jour de mes cotisations fiscales,

[ Etre a jour de mes cotisations sociales,

[ Le cas échéant, navoir fait I'objet d’aucune condamnation pour infraction aux bonnes pratiques environnementales,

[ Le cas échéant, avoir obtenu de la part du propriétaire du terrain sur lequel la ou les implantations sont projetées, I'autorisation de
réaliser ces aménagements,

[ Le cas échéant, que ma société / mon exploitation / mon entreprise / mon site de production reléve de la réglementation relative aux
Installations Classées pour la Protection de I'environnement, et a diment fait I'objet, selon le cas, d’une déclaration en préfecture, ou d'une
décision d'autorisation d’exploiter délivrée par la préfecture,

[J Que je n'ai pas commencé I'exécution de ce projet,

[ Ne pas récupérer la TVA (si les dépenses prévisionnelles sont présentées TTC).

[0 Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de I'attribution de l'aide :

= A détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par I'autorité compétente, pendant 10 années : factures et relevés de
compte bancaire pour des dépenses matérielles, tableau de suivi du temps de travail pour les dépenses immatérielles, comptabilité...

= A informer la DAF de MARTINIQUE de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du
projet,

= A permettre / faciliter I'accés a ma structure aux autorités compétentes chargées des controles pour I'ensemble des paiements que je
sollicite pendant au minimum 5 années a compter de la date de décision,

= A ne pas solliciter, pour ce projet, dautres aides (nationales ou européennes), en plus de celles mentionnées dans le tableau
« financement du projet »,

= A apposer sur mon site de production une plaque explicative lorsque I'action menée implique un investissement d’'un montant total
supérieur a 50 000 euros, a installer un panneau sur les sites des infrastructures dont le co(it total dépasse 500 000 euros. Cette plaque
explicative / ce panneau comprennent : le logo européen, la mention : « Fonds européen agricole pour le développement rural : I'Europe
investit dans les zones rurales », ainsi qu’une description du projet. Ces éléments relatifs a la publicité de la participation européenne
doivent occuper 25 % de la plaque.

= A maintenir en bon état fonctionnel et pour un usage identique les investissements ayant bénéficié des aides pendant une durée de 5 ans
a compter de la date de décision d’octroi de l'aide,

= A rester propriétaire des investissements acquis dans le cadre de ce projet pendant une durée de 5 ans a compter de la décision,

= A ce que I'équipement dont I'acquisition est prévue dans le cadre de ce projet respecte les normes minimales requises, pendant 5 ans,
= A poursuivre mon (notre) activité pendant une durée de 5 ans,

= A prévenir par courrier la DAF de MARTINIQUE du début d’exécution de l'opération,

= A respecter les délais d’exécution.




LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L'APPUI DE VOTRE DEMANDE

. Type de demandeur concerné / Piéce Piece ¢'1e]‘a Sans
Pieces . P s . fournie a .
type de projet concerné jointe I'administration objet
Exemplaire original du présent formulaire de tous 0O
demande d’aide complété et signé
Piéces justificatives des dépenses prévisionnelles | tous 0
(devis, attestations, fiches de paie...)
Délibération de I'organe compétent approuvant le | Si le demandeur est une structure publique O 0
projet et le plan de financement ou une association.
Liasse fiscale (2 derniers exercices) tous
Relevé d'identité bancaire Le cas échéant
; . O O
(voir en page 2 du formulaire)
Si vous n‘avez pas de n° SIRET ni de n® PACAGE : | Si le demandeur est une personne physique O O 0
. oy ” s (1)
copie de piéce d'identité
K-bis ® Si le demandeur est une forme sociétaire O O O
Exemplaire des statuts Si le demandeur est une forme sociétaire, et si le
montant total des subventions demandées dépasse O O O
23000 €
Récépissé de déclaration en préfecture ) Si le demandeur est une association, et si le
montant total des subventions demandées dépasse O O O
23 000 €
Dossier de présentation du projet prévu tous 0O
par la notice jointe
Convention de partenariat tous O
Liste des aides publiques directes et indirectes tous
percues dans les 3 années qui précédent la O O
signature du présent document

Le cas échéant, la DAF de MARTINIQUE pourra demander des pieces complémentaires jugées nécessaires a I'instruction du dossier

M) Attention : lors d'une premiére demande de subvention FEADER, ces piéces sont obligatoirement a fournir. Par la suite :

= Vous n‘avez pas a produire les piéces qui sont déja en possession de la DAF de MARTINIQUE a condition que vous ayez déja autorisé
explicitement I'administration a transmettre ces justificatifs a d’autres structures publiques, dans le cadre de l'instruction d’autres dossiers
de demande d‘aide vous concernant.

= Pour I'extrait K-bis : il n'est pas a fournir si vous I'avez déja remis a la DAF de MARTINIQUE aprés la derniére modification statutaire
intervenue. Dans ce cas, merci dindiquer ici la date d'effet de la derniere modification statutaire: | [ | | | | | | |
Dans le cas contraire, un K-bis original doit étre fourni.

= Pour le RIB: il n'est pas a produire si le compte bancaire est déja connu de la DAF de MARTINIQUE. Dans le cas contraire (compte
inconnu ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel I'aide doit étre versée.

@ ( R(CE) N°1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006 ou R(CE) N°69/2001 de la Commission du 11/ janvier 2001.

Afin de faciliter mes démarches auprés de I'administration,
[ j'autorise
O je n‘autorise pas @

I'administration a transmettre I'ensemble des données nécessaires a linstruction de ce dossier a toute structure publique chargée de
I'instruction d'autres dossiers de demande d‘aide ou de subvention me concernant.

@ Dans ce cas, je suis informé qu'il me faudra produire I'ensemble des justificatifs nécessaires a chaque nouvelle demande daide.

Fait a

Signature(s) du demandeur :

(du gérant en cas de formes sociétaires et de tous les associés pour les GAEC)

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique destiné a instruire votre dossier de demande d‘aide publique.

Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d'acces, de rectification et de suppression des
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser a la DAF de Martinique, BP 642, 97262 Fort de France.




ANNEXES

POUR LE PARTENAIRE N° ¥ ASSOCIE AU DEMANDEUR PRINCIPA

(remplir autant de pages que de partenaires et compléter par le n° du partenaire)
IDENTIFICATION DU PARTENAIRE

NeSIRET = | ||| [ | ] N PACAGE : ||| ||| [ [_|

(attribué par IINSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises) (concerne uniquement les agriculteurs)
O Aucun (joindre la copie d'une piéce d‘identité)

VOTRE STATUT JURIDIQUE :
(Exploitation individuelle, SCEA, GAEC, EARL, SARL, SA, SCI, Etablissement public, Association loi 1901, Collectivité, Groupement de collectivités, Prestataire prive,
)

VOTRE RAISON SOCIALE :
(N Y N N N ) Y N S N R N N N Y Y

VOTRE APPELLATION COMMERCIALE : (lecas échéant): | | | | | | | [ | | | [l
(U Y Y ) O N N N N N ) e e ) e N ) s

NOM du représentant légal : | | | | | | | || ]
Prénom du représentant légal = | | | || || ]
NOM, Prénom du responsable du projet : | [ | | | | | | |l

Fonction du responsable du projet :

@ du responsable du projet: | \7|,,I7|7|7|7\7|,,I7| Courriel :

COORDONNEES DU PARTENAIRE

Adresse :
permanente du demandeur

Codepostal : | | | | | | Commune :
= |7|7|7|,,|7\7|7|7|7\7| Téléphone portable professionnel : |7|,,|7\7|7\7|7|,,|7\7|
Ne° de télécopie : |7\7|7|7|7|,,|7\7|7\7| Courriel :

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L'AIDE EST DEMANDE

[ Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DAF de MARTINIQUE connait ce(s)
compte(s). Veuillez donner ci-aprés les coordonnées du compte sur lequel vous souhaitez le versement de la présente aide, ou joindre un RIB :

Code établissement | | | | | | Code guichet || | | | | Nedecompte | | | | | | | | | | | clé| | |
O Vous avez un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.

CARACTERISTIQUES DU PARTENAIREY- I L= 1 - -y

Principaux détenteurs du capital

Nom Part du capital détenu (%)
Y R Y
Y R Y P O
Y R Y P O
Y R Y
Effectif salarié a la date de la demande : | | | _|ETP
Chiffre d'affaires : [ | €
Total du bilan : N Y O O .~

Le cas échéant : (appartenance & un groupe pour plus de 25% du capital controlé)
Nom du groupe :

Effectif salarié du groupe a la date de la demande : | || _|ETP

Chiffre d'affaires consolidé du groupe : Y 1 P T A I




DEPENSES PREVISIONNELLES DU PARTENAIRE N° ###% POUR LE PROJE

a) Co(it de personnel (rajouter autant de lignes que nécessaire)

Temps
Nombre | prévisionnel
" . Salaire annuel brut de jours | consacré a £ @ | Justi-
Nature derg/n:grventlon Nom de l'intervenant® + charges patronales | travaillés I'action Montan[tap;ec\;lgl]onnel ficatif
P (@) par an (nb de joint®
(b) jours)
(@
O
O
O
TOTAL des dépenses
prévues
b) Autres dépenses (rajouter autant de lignes que nécessaire)
. , Montant prévisionnel® L ) o ]
Nature de la dépense prévue OHT OTTC Devis joint Fournisseur a l'origine du devis
O
O
O
O
O
TOTAL des dépenses prévues

TOTAL général des dépenses prévisionnelles

M Si le nom n'est pas connu, indiquer le niveau de qualification (par exemple ingénieur ou technicien) ; le nom sera alors communiqué au service gestionnaire dés
que possible.

() Montant prévisionnel pour des salaires : salaire brut + charges patronales, au prorata du temps consacré a I'action
) Veuillez cocher la case si nécessaire. Pour les frais de personnel : pour les structures publiques, une attestation du comptable publique convient. Pour tous les
autres bénéficiaires, les fiches de paies devront étre jointes. Pour les dépenses d’'un montant supérieur a 4 000 €, 3 devis doivent étre produits.

RECETTES PREVISIONNELLES GENEREES PAR LE PROJE

NB : Les recettes avérées seront déduites du montant total des dépenses éligibles au moment du paiement des aides
Montant prévisionnel®
OHT aTrc

Nature de la recette prévue

TOTAL général des recettes prévisionnelles

* Seuls les demandeurs qui ne récupérent pas la TVA peuvent présenter des dépenses et des recettes TTC




