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12494*02 

 

DEMANDE DE SUBVENTION 
P.R.E.V.A.I.R. 

TRANSFORMATION  DE  PRODUITS  AGRICOLES  DE  L ’ANNEXE  1 DU  TRAITE  
 

(Mesure 123 A du D.R.D.R. et délibérations régionales n° CR 17-07 et CP 08-361) 
 

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 potentiels. 
Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information. 
Veuillez transmettre l’original à la Chambre Régionale d’Agriculture et conserver un exemplaire. 

 
Cadre réservé à l’administration 
 

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

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR      
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

COORDONNEES DU DEMANDEUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

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

 
 

 

 

 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    N° SIREN : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises    

Code NAF : _______________ 

N° Répertoire Chambre de Métiers et de l’Artisanat : |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|  RM : |__|__|  

� Aucun numéro attribué      

NOM ou RAISON SOCIALE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales : (le cas échéant) 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ 

Date de création :___/___/_______ 

Forme juridique : ____________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : |__|__|__|__|__|   Commune : ___________________________________________________ 

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

N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Mél : _________________________________________________________ 

� Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le [guichet unique] connaît 
ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou 
bien joindre un RIB : 

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

� Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB. 
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CARACTERISTIQUES DE L’ENTREPRISE 
 

Localisation du siège social :   
 
� Identique à la localisation du demandeur 

Sinon, merci de préciser l’adresse : 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : |__|__|__|__|__|     Commune : _____________________________________ 

Capital social actuel en € : ___________________ 

Appartenance à un groupe :  � non  � oui  lequel : _____________________________ 

Si oui, joindre un organigramme précisant les niveaux de participation, l’activité et les effectifs des sociétés appartenant au groupe. 
 

 
 

 

 

Répartition de l’activité : 
 

Activité ou produits fabriqués (à préciser)      

% du Chiffre d’Affaires      

 
 
 
Main-d’œuvre de l’entreprise : 
 

 permanents occasionnels TOTAL 

Nombre de salariés    

Equivalent Temps Plein    

 
 
Origine des approvisionnements (en % des volumes) : 
 
 Région Ile-de-France :  France : 
 
 Pays de la Communauté Européenne :  Pays tiers : 
 
 
Qualité des produits (% des produits finis sous signe officiel de qualité par rapport à la production totale de l’entreprise) : 
 
 Produits sous AOP :  Produits sous IGP : 
 
 Produits sous certification :  Produits BIO : 
 
 Autres (à préciser) : 
 
 
 
Données financières  
 

Exercices 20…. 20…. 20…. 

Total Bilan (EE)    

Chiffre d’Affaires Total HT (FL) 

dont export (FK) 

   

Résultats d’Exploitation (GG)    

Résultats Nets après impôts (HN)    

Fonds Propres (DL + VI) (1)    

Effectifs     

Dividendes    
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CARACTERISTIQUES DU PROJET 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
� Objectif principal du projet : 

 

� orienter la production en fonction de l’évolution prévisible des marchés 
 

� favoriser l’émergence de nouveaux débouchés pour la production agricole 

 

� améliorer ou rationaliser les circuits de commercialisation 
 

� contribuer au meilleur emploi ou à l’élimination des sous produits ou des déchets 
 

� appliquer de nouvelles technologies 
 

� favoriser les investissements innovateurs 
 

� améliorer et contrôler la qualité  
 

� améliorer et contrôler les conditions sanitaires 
 

� protéger l’environnement 

 

 

� Type d’investissements : 
 

� bâtiments       � équipements  
 

� matériels       � autres  

 

 

� Montant total (HT) du projet : ______________________ 
 
 
� La société a-t-elle déjà obtenu une aide publiques au cours des trois dernières années (OSEO, ARITT, ARAQ, PCT, 

PREVAIR, POA, FRAC, AREX, etc …)   � non  � oui Si oui précisez : 

 
 

Nature Objet Date Montant de l’aide 

 
 
 

 
 

  

 
 
� Tableau des investissements liés au projet : 
 

Investissements Montant HT (€) Nom du fournisseur 
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PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR  

Je demande (nous demandons) à bénéficier de l’aide PREVAIR 

Je déclare (nous déclarons) et atteste (attestons) sur l’honneur : 

� ne pas avoir commencé l’exécution de ce projet, 

� ne pas avoir sollicité une aide autre que celles indiquées sur ma demande sur le même projet et les mêmes investissements, 

� avoir pris connaissance des points de contrôle, des règles de versement des aides et des sanctions encourues en cas de non-respect de ces points. 

� l’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes concernant ma (notre) situation et concernant le projet 
d’investissement. 

� être à jour de mes cotisations sociales et fiscales et réglementaires 

� n’avoir fait l’objet d’aucun procès-verbal dressé dans l’année civile qui précède la date de dépôt de ma demande au titre des points de contrôle des 
normes minimales attachées à l’investissement aidé, 

� respecter les normes minimales attachées à mon projet (vous reporter à la notice d’information), 
 
� Je m’engage (nous nous engageons) à ne pas commencer l’exécution de ce projet avant la date de la décision éventuelle 
d’attribution de la subvention 
 
� Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de l’attribution de l’aide : 

� à détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération, demandé par l’autorité 
compétente, pendant 10 années, 

� à informer la Chambre Régionale d’Agriculture de toute modification de ma (notre) situation, de la raison sociale de ma (notre) structure, de 
mon(notre) projet ou de mes (nos) engagements ; 

� à maintenir en bon état fonctionnel et pour un usage identique les constructions ou équipements ayant bénéficié des aides pendant une durée de 
cinq ans à compter de la date de signature de la décision d’octroi de la subvention ; 

� à respecter les normes minimales dans le domaine de l'environnement, de l'hygiène, attachées à l’investissement objet de l’aide, 
 
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. 
 

Financeurs sollicités Montant en € 

Montant des aides attendues au titre du PREVAIR |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Sous-total financeurs publics  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Emprunt (1) |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Autre |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Sous-total financeurs privés |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Auto - financement |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

TOTAL général = coût global du projet |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

(1) Si oui, fournir l’attestation de l’établissement bancaire. 
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LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE   
 

Pièces 
Pièce 
jointe 

Exemplaire original de la demande complété et signé accompagné d’une description du projet � 

Arrêté de permis de construire ou déclaration de travaux � 

Devis estimatifs détaillés des travaux ou investissements (classés par type d’investissement) � 

Relevé d’identité bancaire original � 

La dernière liasse fiscale � 

L’accord bancaire de prêt et ses caractéristiques (à défaut la demande de prêt) � 

Plan de situation et plan de masse des travaux  � 

Plan des aménagements intérieurs � 

Plan avant travaux et après travaux � 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à ______________ le _________________ 
 
Signature du demandeur : 


