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P R E F E C T U R E  
D E  L A  R E G I O N  

M A R T I N I Q U E  
 

 

 

 
 

n°13602*01 

 

DEMANDE UNIQUE DE SUBVENTION MULTIFINANCEURS 
POUR PARTICIPER A UN REGIME DE QUALITE 

(DISPOSITIF N° 132 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 l’original à la DAF de MARTINIQUE (97262, Fort de France) et conservez un exemplaire. 

Cadre réservé à l’administration 
 

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

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� Pour les personnes morales (ou pour les indivisions) : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� Pour les personnes physiques : 

 
 
 
 
 
 

 
COORDONNEES DU DEMANDEUR 
Ne pas compléter si vos coordonnées sont déjà connues de la DAF de Martinique 
 
 
 

COORDONNEES DU DEMANDEUR 
 
 
 
 
 
 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises) (concerne uniquement les agriculteurs) 
 

ou N° NUMAGRIT : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(attribué par le ministère de l'Agriculture et de la Pêche) 
 

� Aucun (joindre la copie d’une pièce d’identité) 
 

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

 

VOTRE RAISON SOCIALE : 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

VOTRE APPELLATION COMMERCIALE : (le cas échéant) 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

NOM  Prénom du représentant légal : 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__|              Nationalité : ___________________________________________________________ 
 

Fonction du représentant (maire, président…) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Responsable du projet (si différent) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cochez la case appropriée :   � Madame  � Mademoiselle  � Monsieur 
 

VOTRE NOM (demandeur, ou mandataire dans le cas des indivisions) : 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

VOTRE NOM DE JEUNE FILLE : 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Votre Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__|              Nationalité : ___________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________________ 
permanente du demandeur 

 
Code postal : |__|__|__|__|__|   Commune : ______________________________________________________  
 

� : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 Téléphone portable professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

N° de télécopie (facultatif) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Courriel (facultatif) : ________________________________________ 
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COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE 
 
 
 
 
 
 

 
CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CARACTERISTIQUES DU PROJET 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b) Nature et descriptif des dépenses (type de dépenses liées à la certification) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

� Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DAF de MARTINIQUE connaît ce(s) 
compte(s). Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide, ou joindre un RIB : 

Code établissement |__|__|__|__|__|       Code guichet |__|__|__|__|__|       N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Clé |__|__| 

� Vous avez un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB. 

� Pour les personnes physiques Jeunes agriculteurs (JA) : 

Bénéficiez-vous du statut de jeune agriculteur ?    � oui   � non 
bénéficiant des aides nationales à l’installation et installé depuis moins de 5 ans par rapport à la date figurant sur votre certificat de conformité CJA 

 

Date d’installation : |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
� Date d’adhésion au régime de qualité pour lequel la subvention est demandée : 

Régime 

(Label Rouge, Certification 
Conformité Produit, Appellation 

d’origine, Indication Géographique 
Protégée..) 

Dénomination(1) 

Date d’adhésion 
à l’organisme de 
contrôle ou de 

gestion défense(2) 

Nom de l’Organisme 
de contrôle 

(pour Agriculture Biologique 
et Certification Conformité 

Produit) 

Nom de l’Organisme de 
défense et de gestion 

(sauf Agriculture 
Biologique, Certification 
Conformité Produit) 

     

     

     

(1) dénomination : préciser le produit concerné en donnant l’intégralité de la dénomination officielle reconnue. 
(2) la date peut être prévisionnelle (dans ce cas l’aide ne pourra être versée qu’au début de l’adhésion) mais doit concerner l’année civile en cours 

 

c) Calendrier prévisionnel de l’opération 

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

Date prévisionnelle de fin de projet : |__|__|__|__|__|__| (mois, année) 
 

Pour les projets qui s’étendent sur plusieurs années : 

Poste de dépense prévisionnelle 
Année prévisionnelle de 

mise en oeuvre 
Dépense prévisionnelle 
correspondante, en € 

  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

TOTAL des dépenses prévues  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

 

a) Localisation du projet :  � Identique à la localisation du demandeur 
 
Sinon, veuillez préciser l’adresse du projet : ______________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : _______________________________________________________________________________ 
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DEPENSES PREVISIONNELLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* 

 
Cocher la case si nécessaire. Pour les structures publiques, une attestation du comptable public convient. 

 
(1) Seuls les établissements publics qui ne récupèrent pas la TVA peuvent présenter des dépenses et des recettes TTC. 

 
 
 
 
 

a) Etudes préliminaires : audit, faisabilité socio-économique de l’adhésion au signe de qualité 

 

Nature de la dépense prévue 
Montant prévisionnel en €(1) 
�HT                  �TTC 

Devis 
joint* 

Fournisseur à l’origine du devis 

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

TOTAL des dépenses prévues [A] |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|   
 

*Cocher la case si nécessaire. Pour les structures publiques, une attestation du comptable public convient. 

 
Attention : cette dépense ne sera prise en compte dans le calcul de la subvention que si le produit sous signe de qualité est éligible et que 
l’adhésion au régime (via un organisme de Défense et de Gestion – ODG) ou la conclusion d’un contrat avec un organisme de contrôle (OC) est 
effective. 
 
 
b) Autres prestations externes 

Nature 
contrôle par l’organisme certificateur, l’organisme 

d’inspection de l’INO, cotisation annuelle à 
l’organisme de défense et de gestion, 

hors droits à l’INAO 

Montant prévisionnel en €(1) 
�HT                  �TTC 

Devis 
joint* 

Fournisseur à l’origine du devis 

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| �  

TOTAL des dépenses prévues [B] |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|   

 

TOTAL général des dépenses prévisionnelles 
[A]+[B] |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 
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PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Financements Montant en €(1) 

 

Financements publics sollicités  

Etat (préciser sources) ______________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

________________________________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

________________________________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

________________________________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

TVA NPR (non perçue récupérable) ____________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Région___________________________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Département______________________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Autre* :__________________________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

________________________________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Financement européen (FEADER)______________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Sous-total financements publics [a] |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

 

Financements privés  

Auto-financement du maître d’ouvrage _________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Participation du secteur privé _________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Autre* : _________________________________  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Sous-total financements privés [b] |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

 

Recettes prévisionnelles générées par le projet [c] |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

 

TOTAL général = coût du projet ([a]+[b]+[c]) |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

 
(1)vérifier la cohérence entre le montant sollicité et les dépenses prévisionnelles. 

* à préciser 
 

Les rubriques « Sous-total financements publics », « Sous-total financement privé » et « Recettes prévisionnelles générées par le projet » 
doivent impérativement être renseignées. 
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ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 
(cocher les cases nécessaires) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� Je demande (nous demandons) à bénéficier des aides pour participer à un régime de qualité. 

 

J’atteste (nous attestons) sur l’honneur : 

� Ne pas avoir sollicité une autre aide que les aides indiquées sur cette demande pour le même projet, 

� Avoir pris connaissance des points de contrôle, 

� L’exactitude des renseignements fournis dans ce formulaire et les pièces jointes, 

� Etre à jour de mes cotisations fiscales, ou bénéficier d’un plan d’apurement et le respecter, 

� Etre à jour de mes cotisations sociales, ou bénéficier d’un plan d’apurement et le respecter, 

 

 

Le cas échéant : 

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

 

 

� Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de l’attribution de l’aide : 

� A détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par l’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 l’accès à ma structure aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je 
sollicite pendant au minimum 5 années à compter de la date de décision, 

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

� A maintenir ma participation au régime de qualité pour lequel je sollicite cette demande de subvention pendant une durée de cinq ans, 

 
 
Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu’en cas d’irrégularité ou de non respect de mes (nos) engagements, le remboursement 
des sommes perçues sera exigé, majoré d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières, sans préjudice des autres poursuites 
et sanctions prévues dans les textes en vigueur. 
 
 
Je suis informé(e) (nous sommes informés) que, conformément au règlement communautaire n°1974/2006, annexe 6, paragraphe 2 .1,  
l’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 régional, l’intitulé des actions et le montant des fonds publics qui sont alloués à 
ces actions. Cette parution se fait dans le respect de la loi « informatique et liberté » (loi n°78-17 du 6 janvier 1978). 
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LISTE DES PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE   
 

Pièces 
Type de demandeur concerné /  

type de projet concerné 
Pièce 
jointe 

Pièce déjà 
fournie à 

l’administration 

Sans 
objet 

Exemplaire original du présent formulaire de 
demande d’aide complété et signé 

tous 
�   

Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles 
(devis, attestations, fiches de paie…) 

tous 
�   

Délibération de l’organe compétent approuvant le 
projet et le plan de financement 

Si le demandeur est une structure publique 
ou une association. 

�  � 

Relevé d’identité bancaire (1)  Le cas échéant 
(voir en page 2 du formulaire) 

� �  

Si vous n’avez pas de n° SIRET 
ni de n° PACAGE : copie de pièce d’identité (1) 

Si le demandeur est une personne physique 
� � � 

K-bis (1) Si le demandeur est une forme sociétaire � � � 

Attestation par l’Organisme de défense et de 
gestion ou par l’Organisme Certificateur ou de 
(pour l’Agriculture biologiques ou la Certification 
Conformité Produits) de la date d’adhésion au 
signe pour lequel la demande est faite 

 

� � � 

Habilitation fournie par l’Organisme de défense et 
de gestion ou l’Organisme Certificateur lorsqu’elle 
est obligatoire  

 
� � � 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande d’aide publique. 

Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, 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 à la DAF de Martinique, BP 642, 97262 Fort de France. 

(1) Attention : lors d’une première demande de subvention FEADER, ces pièces sont obligatoirement à fournir. Par la suite : 

� Vous n’avez pas à produire les pièces qui sont déjà en possession de la DAF de MARTINIQUE à condition que vous ayez déjà autorisé 
explicitement l’administration à transmettre ces justificatifs à d’autres structures publiques, dans le cadre de l’instruction d’autres dossiers 
de demande d’aide vous concernant. 

� Pour l’extrait K-bis : il n’est pas à fournir si vous l’avez déjà remis à la DAF de MARTINIQUE après la dernière modification statutaire 
intervenue. Dans ce cas, merci d’indiquer ici la date d’effet de la dernière modification statutaire : |__|__|__|__|__|__|__|__|.
Dans le cas contraire, un K-bis original doit être fourni. 

Afin de faciliter mes démarches auprès de l’administration, 

� j’autorise (nous autorisons) 

� je n’autorise pas (2) (nous n’autorisons pas) 

l’administration à transmettre l’ensemble des données nécessaires à l’instruction de ce dossier à toute structure publique chargée de 
l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant.  
(2) Dans ce cas, je suis informé qu’il me faudra produire l’ensemble des justificatifs nécessaires à chaque nouvelle demande d’aide. Toutefois, 
cette option ne fait pas obstacle aux contrôles et investigations que l’administration doit engager afin de procéder aux vérifications découlant 
de l’application des réglementations européennes et nationales. 

Fait à __________________________________ le |__|__|__|__|__|__|__|__|. 
 

Signature(s), qualité(s) et état(s) civil(s) du demandeur ou du représentant légal (visé en page1) 
 
 
 
 
Cachet du demandeur 


