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IDENTITÉ DU DEMANDEUR 

 Nom propre    Société    Association    Autre (préciser) _____________________________________________________ 

* N° registre agricole __________________________________*N° RIDET ___________________________________________    

* Orientation(s) de l’exploitation (polyculture élevage / spécialisée, etc.) ______________________________________________ 

 

* Représentant légal :   Madame      Monsieur 

* Nom __________________________________________________________________________________________________ 

* Prénom(s) ______________________________________________________________________________________________ 

* Nationalité française    Oui     Non        * Date de naissance _______________________________ 

* Profession principale ______________________________________________________________________________________  

 

COORDONNÉES DU REPRÉSENTANT LÉGAL 

* Appt, étage, couloir__________________ * Bâtiment, résidence, lotissement _______________________________________ 

* Voie_________________________________________________________________________________________________  

* Code postal _____________________* Commune de résidence___________________________________________________ 

* Boîte postale _________________* Code postal _______________________________________________________________  

* Téléphone fixe ______________________________* Téléphone mobile_____________________________________________ 

* Courriel ________________________________________________________________________________________________ 

 Site internet _____________________________________________________________________________________________ 

 

COMPÉTENCES TECHNIQUES DU PORTEUR DU PROJET 

     * Formations réalisées 

 

 CAP                                      Année _______________      Autres ((préciser) _________________________________________ 

 BEPA                                    Année _______________    

 Bac                                       Année _______________        

 BTS Agricole                        Année _______________  

  

     *Expériences agricoles (emploi occupé/stage/expérience familiale…) : 

Année ________________ Type d’expérience ________________________________________________________________ 

Année ________________ Type d’expérience ________________________________________________________________ 

Année ________________ Type d’expérience ________________________________________________________________ 

Année ________________ Type d’expérience ________________________________________________________________ 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE À L’INVESTISSEMENT 

DISPOSITIF DE SOUTIEN À LA POLITIQUE PUBLIQUE AGRICOLE 
PROVINCIALE (DÉLIBÉRATION N° 33-2016/APS DU 16 SEPTEMBRE 2016)                                       
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ANNÉE_____________

_                           

 

Première demande   Oui     Non                      

 Réf : F19016.02 
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      DESCRIPTIF DU PROJET 

*Genre/type de projet envisagé : 

 Création     Extension    Mutualisation    Prestation de service   Acquisition matériels novateurs    Création d’emploi 

 Achat reproducteurs locaux    Achat plants locaux         Autre (préciser) _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

*Intitulé du projet __________________________________________________________________________________________ 

*Commune du projet __________________________________*Lieu-dit______________________________________________ 

*N° parcelles cadastrales (si terres privées) _____________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

*Surface totale _____________________   Surface exploitée ______________________   Surface irriguée__________________ 

 Inondable   non         oui      si oui, surface inondable _________________________________________________________ 

      *Surface en propriété___________ Surface en location____________ Type location_______________ Durée bail ____________ 

      *Année bail ____________________    Coût annuel location _______________________________________________________ 

      *Existence ouvrage prélèvement d’eau   oui   non                Type      captage    forage   autre _____________________ 

      *Autorisation de prélèvement d’eau     oui      non         demandé                                                                         

    ________________________________________________________________________________________________________ 

     *Productions envisagées       Bovins       Céréales       Aviculture       Fruits       Légumes       Autre élevage       

                                                    Autres           Lesquelles __________________________________________________________ 

        Agriculture conventionnelle          Bio            Agriculture responsable            Agriculture intégrée              En conversion        

    *Description du projet  

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

*Objectif de production 

Type de production Production actuelle (en volume) Objectif de production (en volume) Année de croisière 

    

    

    

    

    

*Liste des investissements 

Libellé Montant prévisionnel Autres commentaires 
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DÉROULEMENT DU PROJET 

*Investissements débutés  oui     non    

*Dates prévisionnelles de réalisation des travaux :   Début (jj/mm/aaaa) ________________     Fin (jj/mm/aaaa) ________________ 

*Type de commercialisation envisagée__________________________________________________________________________ 

*Votre projet s’accompagne-t-il d’un projet de transformation ?  oui     non   Si oui lequel ? ______________________________ 

*Votre projet va-t-il être accompagné de création d’emploi ?  oui     non   Si oui, combien? ______________________________ 

 

 FINANCEMENT DU PROJET 

 * Plan de financement 

Financeurs sollicités Montant prévisionnel 

Apport personnel  

Prêt bancaire  

Aide sollicitée à la province Sud  

Défiscalisation  

TOTAL GENERAL  

*Revenus actuels agricoles du demandeur (en Fcfp/an) ___________________________________________________________ 

*Revenu actuels non agricoles du demandeur (en Fcfp/an) ________________________________________________________ 

*Revenus agricoles annuels attendus (régime de croisière) (en Fcfp/an) ______________________________________________ 

 

 

   

  

  

 

  

 Je certifie exacts les renseignements mentionnés dans les rubriques ci-dessus,

 Je m’engage à respecter les dispositions décrites dans la délibération n° 33-2016/APS du 16 septembre 2016 (DISPPAP),

 Je m’engage à communiquer à la DDDT l’ensemble des données de production pendant une période de 5 ans,

 J’autorise la DDDT à récupérer/échanger l’ensemble des données dont elle aura besoin auprès des autres collectivités et 

organismes à des fins de compréhension et/ou d’utilisation statistiques anonyme. 

 

Fait à  , le (jj/mm/aaaa) ___________________________ 

Signature  

 

      

  

 

* PIÈCES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES À FOURNIR AVEC CE FORMULAIRE DE DEMANDE 

 Pièce d’identité 

 Carte agricole de l’année en cours  

 Justificatifs de fonciers : titre de propriété ou acte notarié, bail enregistré, acte coutumier 

 Statut de la société  

 RIDET 

 Autorisations de prélèvement d’eau (captage, forage)  

* Champs obligatoires 

 

 

 




