I TledeFrance

Conseil Régional d’lle-de-France

FORMULAIRE DE DEMANDE 2007-2013
PROGRAMME REGIONAL POUR L'INITIATIVE EN MARAICHAGE DANS LES
ESPACES URBANISES ET RURAUX (PRIMHEUR)

Délibérations n° CR 17-07 du 1°" février 2007 et CP 08-361 du 27 mars 2008

Avant de remplir cette demande, lisez attentivement la notice d’information.
Transmettez l'original a la chambre régionale d’agriculture et conservez un exemplaire.

Cadre réservé a l'instruction

N°de dossier OSIRIS : Date d e réception : |__ |||/ )1/ N__ll__Jl__1

code mesure : 121 C C5 [0 montant................... € C6 0 montant........ccceuuunn.d € C70 montant.......ccoeeeeeiiiinnnnnns €
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N® SIRET = | W ] N° PACAGE = | __ NN —H_—H_—l_I

attribué par IINSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises

O Aucun numéro attribué (Yournir une piéece didentité ou un Kbis)

CIVILITE : (%e cas échéant) O Madame O Mademoiselle O Monsieur

VOTRE STATUT JURIDIQUE : O Exploitant individuel
O GAEC O EARL O SCEA O Autres : (préciser)

VOTRE NOM de naissance ou RAISON SOCIALE pour les personnes morales :

| — I — I H— H — ] — ] — ] — I — I — I — I — ] — ] — ] — I — N — ] —  — H — ] —H—H—H—H — N —H — 1 —]
VOTRE NOM d’usage ou APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales : (/e cas échéant)

Y S e
Votre Prénom : __||__|__H_—H_—N_—H_—H_—H_—H_—H_—H_—HN_—H_—H— NN H—

Date de naissance : |__||__I/|__l|__I/|_l_ll_|I_]|
(a compléter uniquement pour les demandeurs individuels)

Pour les personnes morales :

NOM du représentant légal : || _—H_—_—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H— NN —H—l_]

Prénom du représentant :|__||__|__|__H_H_—H_—H_—H_—1_—H_—H—H_—H_—H_—H_—H_—N_—H—H—H_—]— Nl
Qualité du représentant : | 11— H——H_—H—H—1_—H—HN—H—H—H—H—H—H—H— Nl —H— ]

NOM, Prénom du responsable du projet : |__ 1[N MM H e H
si différent

COORDONNEES DU DEMANDEUR (personne physique ou morale

Adresse :
permanente du demandeur

Code postal : |_||_| |_ll_I |_I Commune :
P Téléphone portable professionnel & |__[1__| || |—H_—I |/l |l
Ne de télécopie : |__||__| | [l |_H_[I_|l_ll_[l_| Mél:
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COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L'AIDE EST DEMANDE

O Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DDEA connait ce(s) compte(s) et en
posséde le(s) RIB. Veuillez donner ci-aprés les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un RIB :

Code établissement | | | | | | Code guichet || | | | | Nedecompte || | | | ||| || | ceél|_|_|

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

CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR

a) Pour les personnes physiques Jeunes agriculteurs (JA) :

Bénéficiez-vous du statut de jeune agriculteur (sénéficiant des aides nationales & I'nstaliation et installé depuis moins de 5 ans par rapport & la date figurant sur votre

certificat de conformité CJIA) si ouj, fournir une copie du CJA) O oui O non
Ce projet s'inscrit-il dans votre plan de développement du dossier d'installation (DJA): O oui O non
Avez-vous pergu une aide au titre du dispositif ATREA du Conseil régional ? O oui O non

Si oui date d'installation (DJA ou ATREA) & ||| ||| |||

+ Installé sans avoir pergu d'aide O oui O non

Si oui, date d'installation = || | | [ | || | | |

Fournir attestation MSA

b)Pour les personnes morales : Nombre d’associés exploitants : |__||__| Nombre d’exploitations regroupées : |__||__|

Nom et prénom des associés N° SIRET ou Date de Date DJA | ATREA | AE* | ANE* %
ou dénomination sociale Pacage naissance d'installation parts
sociales

%

%

%

%

%

oo |o|o o g

O |0 oo |o|O
[ I o O
O |0 oo |o|O

%

*AE : Associé Exploitant, ANE : Associé Non Exploitant

c) Pour tous producteurs :
Etes-vous adhérent a une Coopérative d'utilisation de Matériel en Commun (CUMA) : Ooui Onon

Si oui, préciser le nom et le numéro de la CUMA :

Etes vous adhérent a une organisation de producteur : Ooui  Onon

Si oui, préciser le nom et le numéro de l'organisation :

CARACTERISTIQUES DE L'EXPLOITATION

a) Localisation du siége de I'exploitation : O Identique a la localisation du demandeur

Sinon, préciser l'adresse :

Code postal : |_{|_| |_II_I || Commune :
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b) Situation a I'égard de la réglementation sur les installations classées pour la protection de I'env ironnement et sur les
prélévements d’eau au titre de code de I'environnem  ent (art. L 214-1 a L 214-6 et L 512-1 a L 513-3) :

Veuillez indiquer si votre exploitation :

[ reléve du régime d'autorisation ou de déclaration au titre de la loi sur I'eau (ex : forage pour les batiments d'élevage, prélévement pour
I'irrigation) ;

O ne reléve pas de ces réglementations

c) Orientation de I'exploitation
Maraichage O cultures fruitiéres O pépiniére [0 horticulture O champignon O cresson O

Grandes cultures O Autre O

d) Type de culture sur I'exploitation

Production Chiffre d’affaires Surface (ha)

O Cultures fruitiéres (arboriculture + fruits rouges), dont verger en production ha

O Horticulture fleurs coupées

O Horticulture plantes en pots et a massifs

O Maraichage

O pépiniére dont pépiniére plein champ ha, pépiniére hors sol ha

O autres cultures spécialisées : [0 champignon, O cresson, (I autre (préciser)

O Cultures légumiéres industrielles : O pommes de terre, O oignons, O autre

TOTAL CULTURES SPECIALISEES

O Grandes cultures : céréales, oléoprotéagineux, betteraves, cultures textiles...

[ Elevage
TOTAL
CA PRODUCTIONS SPECIALISEES/CA TOTAL : %
e) Equipements et installations
[ serres verre et multichapelles m2 dont chauffées : m2
O bitunnels et tunnels m2 dont chauffés : m?2
O chambre froide m’
O paragréle pour vergers ha
O protection antigel pour vergers ha
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f) circuits de distribution (en % du CA des productions spécialisées)

® Répartition par circuit de distribution (le total doit étre égal a 100% du CA des productions spécialisées)

Grossistes % détaillants % collectivités % coopératives % vente directe %
Grande distribution % dont centrale, plate-forme % dont direct magasin %
dont Export % (du CA spécialisé)

® Détail vente directe au consommateur (% du CA vente directe)

magasin sur I'exploitation ___ % ; libre cueillette ___ % ; marchés forains ____ % ; abonnements (AMAP...) __ %
® Vente sur le MIN de RUNGIS (s'il y a) % du CA des productions spécialisées

Dont vente aux grossistes et mandataires %

Dont vente sur le carreau %

CARACTERISTIQUES DU PROJE

a) Localisation du projet :
Lieu des travaux : [] Identique & la localisation du siége de I'exploitation

Sinon, merci de préciser I'adresse :

Département |__||__| Commune |__|__||__||__l_] lieu dit :

b) Description des travaux et du projet :

Descriptif du projet : Objet de la demande, lieu de réalisation du projet, intérét pour I'exploitation, résultats attendus, etc : éléments pouvant
étre mentionnés sur feuille libre.

Le type de projet : (PRECISER LES VOLETS)

Volet C5 :
O producteurs spécialisés en agriculture biologique

Volet C6 :
O producteurs spécialisés: (CA spécialisé >70% du CA total) :maraichers, arboriculteurs, pépiniéristes, horticulteurs, cressiculteurs

Volet C7 :
O polyculteurs se diversifiant vers des productions légumiéres sous contrat ou vers des productions spécialisées

Votre projet s'inscrit-il dans le cadre d’'une démarche agri-environnementale soutenue par la Région ? O oui O non
Si oui, précisez (Prairie, Aquibrie, contrat de bassin, diagnostic environnemental...) :

Votre projet s'inscrit-il dans un programme agri-urbain soutenu par la Région ? O oui O non

Etudes économiques réalisées : citer et joindre le cas échéant les études économiques réalisées en vue de la conception et de la réalisation du
projet :

Déroulement du projet :

Date prévue de débutde projet: | | | | | | |2 | 0| | |(our, mois, année)

Date prévue de fin de projet : [ [ [.2_].0_| | | (jour, mois, année)
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c) Objectifs du projet :

Votre projet a pour effet :

O de réduire la pénibilité du travail
O d’améliorer la sécurité

O d’améliorer I'efficacité / la productivité et la réduction des temps de travaux
Temps de travail gagné estimé (en heures/jour)

O d’améliorer la qualité de I'environnement (introduction d’innovations technologiques sur I'exploitation)
O d’améliorer la qualité des produits

O de développer les circuits courts de commercialisation / I'accueil du public

O d’augmenter le volume de production

O de développer la gamme de produits

O de valoriser de la biomasse en vue de la production d’énergie

O Votre investissement s'intégre dans une démarche d’amélioration de la qualité, de réorientation ou de diversification de la production
Précisez :

O Votre projet d'investissement induit une modification de votre systéme d’exploitation ?
Précisez :

d) Autres critéres d'appréciation du projet pour lequel la demande de subvention est présentée :

Votre projet a-t-il pour effet de réduire la pénibilité du travail ou des temps de travaux ?
Ooui Onon Temps de travail gagné estimé (en heures/jour) :

Avez vous souscrit des mesures agro-environnementales (MAE, CTE, CAD) dont le contrat est encore en cours a ce jour ou envisagez-vous de
souscrire de nouvelles MAE territorialisées (MAET) mises en place pour la période 2007-2013 ?

oui O0 non Si oui précisez I'année et le type de mesure :

Votre projet est-il intégré dans une démarche globale de type diagnostic agro-environnemental ?

Ooui Onon  Sioui précisez :

Votre projet est-il intégré dans une démarche globale de type diagnostic énergétique ?

Ooui O non  Sioui précisez :

Votre exploitation est elle qualifiée au titre de I'agriculture raisonnée ?

O oui O non Si oui précisez :

Votre exploitation est elle qualifiée au titre de I'agriculture biologique

Ooui Onon  Sioui précisez : O en cours de conversion

La production et les produits issus de l'activité d'élevage aidée sont sous Signes d‘identification de la qualité et de I'origine (SIQO) tels que :
label rouge, Appellation d'origine protégée (AOP), Identification géographique protégée (IGP), Spécialité traditionnelle garantie (STG),
agriculture biologique) ou sous certification de conformité :

Ooui Onon  Sioui précisez :

Votre exploitation procéde t elle a la valorisation de la biomasse en vue de la production d’énergie

Ooui Onon  Siouiprécisez :
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. Main d’ceuvre de I'exploitation

Avant le projet

Aprés le projet

Effectif Nombre d'UTH Effectif

Nombre d'UTH

Exploitant et associés
exploitants

MO familiale

Salariés permanents

Salariés saisonniers

TOTAL

Selon vous, ce projet contribuera a :
O réduire les colits de main d’ceuvre sur I'exploitation
O maintenir I'emploi sur I'exploitation

O augmenter I'emploi sur I'exploitation

Votre projet d'investissement induit-il une modification de votre systéme d’exploitation ?

Ooui Onon Siouiprécisez :

Votre exploitation est elle engagée dans une démarche de type ferti-mieux ?

Ooui 0O non

Votre exploitation est elle engagée dans une démarche de type phyto-mieux ?

Ooui 0O non

Votre exploitation est certifiée au titre d’'une démarche qualité du secteur de I'amont ou de l'aval.

Ooui Onon Sioui, précisez :
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€) RECAPITULATIF DESINVESTISSEMENTS

Regrouper les investissements par taux en foncliotaux de base (25%) et des majorations possilofesotice) : Agriculture biologique (+10%), invéstements contre les aléas climatiques (+10%),
Jeunes agriculteurs ayant bénéficié de la DJA odidpositif régional ATREA (5% au prorata des patsiales détenues par le(s) JA). Dans le cas dééiénant des parts sociales appliquer le taux moye
majoré qui est égal a : % des parts sociales déesmar le JA multiplié par 5% (exemple, le taux emomajoré lorsque le JA détient 40% des PS = 4@%0x 2%. Le taux global du projet est alors : 25 +
2 = 27%). Le montant de 'aide est arrondi a I'eundérieur.

CAPACITE CALCUL
NATURE DE L'INVESTISSEMENT (a classer en fonctioegtaux 1,2,3 ou 4) FOURNISSEURS DIMENSION COUT HT TAUX DE
UNITES L’AIDE

TAUX 1

Sous totaux taux 1
TAUX 2

Sous totaux taux 2
TAUX 3

Sous totaux taux B
TAUX 4

Sous totaux taux 4

TOTAL
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f) Vérification du critére lié a 'amélioration du niveau global des résultats de I'exploitation

= Résultats prévisionnels de I'exploitation

Si vous avez une comptabilité, remplissez le tableau ci-dessous, sinon reportez-vous au second:

(en euros)

Valeur de I'année précédente

Valeur prévisionnelle apres
réalisation du projet (en année de
croisiére)

Annuité emprunts moyen et long terme

Produit d’exploitation

Excédent brut d’exploitation (EBE)*

Revenu disponible**

. EBE = résultat courant +/- résultat financier + dotation aux amortissements

Si vous n‘avez pas de comptabilité :

(en euros)

Valeur de I'année précédente

Valeur prévisionnelle aprés
réalisation du projet (en année de
croisiere)

Annuité emprunts moyen et long terme

Produit d’exploitation

Solde d’exploitation : recettes - dépenses

Revenu disponible**

** Revenu disponible : (structure individuelle)= résultat courant + dotation aux amortissements — remboursement en capital des

emprunts

(structure sociétaire) = (résultat courant + dotation aux amortissements — remboursement en capital des emprunts + rémunération
du travail des associés — annuités des emprunts des associés pris en charge par la société — rémunération des associés non exploitants) / nb

d’associés

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJE

MONTANT EN EUROS

Montant total des aides attendues (b = d +e+f)

[0 Montant des aides attendues au titre de PRIMHEUR (d)

O Montant des aides attendues au titre du Conseil Général (e)

O Autres aides (f), préciser* :

Montant de l'apport hors aide (c = h+g)

O Montant apporté par autofinancement (g)

O Montant apporté par des préts (h)

Montant global du projet (a = b+c)

*préciser les subventions équivalentes aux prétsfibs

Montant d’aide PRIMHEUR accordé depuis le 1*" janvier :

Montant d’aide PRIMHEUR accordé depuis le 1° janvier de l'année n-4 :

8/10




ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR

Je demande (nous demandons) a bénéficier des aides du Programme Régional pour I'Initiative en Maraichage et Horticulture dans les
espaces Urbanisés et Ruraux (PRIMHEUR)

Je certifie (nous certifions) (cochez obligatoirement I'une des deux propositions) :

[ que je n'exploite pas d'autre exploitations situées hors de I'lle de France

[ déclarer que j'exploite (nous exploitons) une ou d‘autres exploitations hors de I'lle de France et m’engage (nous engageons) a demander &
mes (nos) fournisseurs d'indiquer sur leurs factures le lieu de livraison des équipements pour lesquels une aide PRIMHEUR a été sollicitée. A
défaut de cette mention, les équipements concernés ne peuvent étre subventionnés. Les subventions ind{iment pergues a ce titre devront étre
remboursées.

Je déclare (nous déclarons) et atteste (attestons) sur I'honneur :

= étre a jour de mes cotisations sociales et fiscales (y compris redevance émise par I’Agence de |'eau),

= le cas échéant (SA, SARL), que les associés exploitants détiennent plus de 50 % du capital social,

. ne pas avoir sollicité d'aide dans le cadre du PVE ou de VINIFLHOR pour les équipements faisant l'objet de cette demande PRIMHEUR,

. ne pas solliciter dans l'avenir d’autres aides nationales ou européennes que celles indiquées sur ma demande pour le méme projet
d'investissement

= 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 (haies, ou travaux exécutés sur le site de I'exploitation) en application de I'article L 411-73 du code rural,

= avoir pris connaissance que ma demande d’aide pourra étre rejetée en totalité ou partiellement au motif que le projet ne répond pas aux
priorités définies régionalement ou au motif de I'indisponibilité des crédits affectés a cette mesure,

Je m’engage (nous nous engageons) a :

. ne pas commencer I'exécution de ce projet avant la date d'attribution de la subvention,

= a fournir un diagnostic environnemental, au plus tard lors de la demande de paiement

= poursuivre mon activité agricole au sens de I'article L311-1 du code rural ayant bénéficié de I'aide pendant une période de cing années a
compter de la date de la décision d’octroi de la subvention.

. maintenir en bon état fonctionnel et pour un usage identique ou transmettre en vue de reprise les matériels et installations ayant bénéficié
des aides pendant une durée de 5 ans a compter de la notification de la subvention,

= respecter les normes minimales dans le domaine de I'environnement attachées a l'investissement objet de I'aide,

. me soumettre a 'ensemble des contréles administratifs et sur place qui pourraient résulter de l'octroi d’aides régionales,

. ne pas solliciter a I'avenir, pour ce projet, d'autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau
« financement du projet ».

= détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par I'autorité compétente, pendant 10 ans apres la notification de I'aide.

= Sil'aide est octroyée, a exécuter le projet tel qu'il est défini dans la présente demande et I'avoir débuté dans un délai de 12mois qui suit la
notification de la subvention

= Aterminer les travaux dans un délai maximum de deux ans a compter de la notification de la subvention.

= A soumettre au comité de gestion, pour validation, toute demande de modification de projet

J’informe (nous informons) la Chambre régionale d’agriculture :
= en cas de modification de ma raison sociale, de mon projet ou de mes engagements.

J'atteste (nous attestons) sur ’honneur en outre :

. I'exactitude des renseignements concernant ma situation et concernant le projet d'investissement,

= que j'ai pris connaissance des points de contrble, des régles de versement des aides et des sanctions encourues en cas de non respect de
ces points.

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

Signature(s) du demandeur, pour les formes sociétaires hors GAEC, du gérant et pour les GAEC I'ensemble des associés.
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PIECES FOURNIES

Piéces Type de demandeur concerné Piéce jointe | Sans objet
Exemplaire original de la demande complété et signé tous O
Devis estimatifs détaillés des travaux ou investissements tous O
(si possible classé par type d'investissement)
Relevé d'identité bancaire (ou copie lisible) tous O
Attestation MSA justifiant de la qualité de chef tous O
d’exploitation du (des) demandeurs
Description du projet tous O
Etude prévisionnelle En fonction de I'importance du projet O
Diagnostic environnemental tous O
3 derniéres liasses fiscales Tous_ (la derniére si un projet a été déposée I'an O

dernier)

K-bis ou exemplaire des statuts si le demandeur est une forme sociétaire O [}
PI?ps de masse et de situation des installations et Le cas échéant O O
batiments prévus
Permis de construire si nécessaire O O
Accord bancaire de prét Si financement par prét O O
Copie du certificat de conformité (CJA) JA O O
Copie de la notification ATREA JA ayant bénéficié d’ATREA O O
Certification Agriculture Biologique Agriculteurs biologiques O 0
Attestation contrats ou certifications des démarches | Signataires de contrats : CAD, PRAIRIE, MAE, O O
qualité ou environnement agriculture périurbaine, agriculture raisonnée...
Contrats de production Producteurs de Iégumes sous contrats O 0

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné a instruire votre dossier de demande d‘aide publique. Les
destinataires des données sont le Ministére de I’Agriculture et de la Péche, le CNASEA et le Conseil Régional d’Ile de France, la chambre
régionale d’agriculture d'Ile de France. Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et
de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser a la DDEA du département du siége de votre exploitation.

CE FORMULAIRE EST A ENVOYER AU GUICHET
UNIQUE / INSTRUCTEUR DU DISPOSITIF PRIMHEUR :

\

CHAMBRE
D'AGRICULTURE

REGION
ILE-DE-FRANCE

Chambre Régionale d'Agriculture
Seine-et-Marne lle de France
42 rue du Louvre - 75 001 PARIS

Tel: 01.42.36.73.51
Télécopie : 01.42.36.78.10

Adresse électronique : j.du-cray@cra-idf.chambagri.fr

LE DISPOSITIF PRIMHEUR EST FINANCE PAR

LA SUBVENTION EST VERSEE PAR

75007 Paris

3k fledeFrance

CONSEIL REGIONAL D'ILE-DE-FRANCE
37 rue Barbet de Jouy

M-

cnasea

CNASEA
2 rue du Maupas
87040 Limoges Cedex
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