REPUBLIQUE FRANCAISE

DDDT-22-1813.03
Direction du développement durable

des territoires (ODDT)  FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE EXCEPTIONNELLE
Centre administratif de la province Sud (D|SPPAP)
(CAPS)

Artillerie - 6, route des Artifices  p|SPOS|TIF DE SOUTIEN A LA POLITIQUE PUBLIQUE AGRICOLE PROVINCIALE
Baie de la Moselle

BP L1, 98849 Nouméa cedex  psjinaration modifiée n°33-2016/APS du 16 septembre 2016

Tél. 20 34 00 - Fax 20 30 06
3dt.contact@province-sud.nc

*OBJET DE LA DEMANDE

*Cause et origine (sécheresse persistante, incendie, probléme sanitaire, cyclone...)

*Cette demande est effectuée dans le cadre :
O Nom propre  © Société O Association O Autre (préciser) :

DESCRIPTIF

*Impacts (dégats aux cultures et/ou installations, perte de chiffre d’affaires, chémage partiel des salariés...) :

*Productions :

[JBovins []ceréales [J Aviculture [JFruits [JLégumes
[JAutre élevage [JAutre (préciser) :

*Type d’agriculture :

[JAgriculture conventionnelle []JAgriculture bio []Agriculture responsable []Agriculture intégrée  []En conversion

*Effectif du personnel au jour de la demande :

Principaux résultats économiques annuels ‘ Actuel Prévisionnel
*Chiffre d’affaires agricole total FCFP ECFP
*Résultat d’exercice agricole FCFP FCFP

*Part des revenus agricoles dans le total des
% %

revenus du demandeur (%)
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( IDENTITE DU DEMANDEUR / RESPONSABLE DU SUIVI DU DOSSIER A

*Civilité : O Madame O Monsieur

*Nom de famille : *Nom de naissance :

*Prénom(s) :

*Date de naissance (jj/mm/aaaa) : *Lieu de naissance :

*Nationalité :

*Profession principale :
\ J
r . 2

COORDONNEES DU DEMANDEUR / RESPONSABLE DU SUIVI DU DOSSIER

Point de remise (appartement, étage, couloir...) :

Complément (batiment, résidence, lotissement...) :

Type et numéro de voie :

Lieu-dit ou boite postale :

*Code postal et libellé : *Pays :

*Téléphone principal : Autre téléphone:

*Courriel :
\ J
( INFORMATIONS GENERALES SUR L’ETABLISSEMENT )

Pour les demandes faites par une personne morale : société, association...

*Numéro de RIDET : *N° registre agricole :

*Dénomination ou raison sociale :

*Sigle :

*Forme juridique :

*QOrientation(s) de I'exploitation (polyculture, élevage, spécialisée...) :

*Qualité du demandeur (gérant, associé, directeur, président...) :

Représentant |égal (si différent du demandeur)

*Civilité : O Madame O Monsieur

*Nom de famille : *Nom de naissance :

*Prénom(s) :
( COORDONNEES DE L’ETABLISSEMENT (si différentes des coordonnées du demandeur) )

Point de remise (appartement, étage, couloir...) :

Complément (batiment, résidence, lotissement...) :

Type et numéro de voie :

Lieu-dit ou boite postale :

*Code postal et libellé : *Pays :

*Téléphone principal : Autre téléphone:

*Courriel :

Site internet :
[ comPTABILITE )

*L’entreprise dispose-t-elle d’'une comptabilité ? : O Non O Oui (par qui est-elle tenue ?) :

Exploitant, chambre d’agriculture, comptables privés
Direction du développement durable des
territoires (DDDT)
6, route des Atrtifices
BP L1, 98849 Nouméa cedex
Tel : 20 34 00 — Fax 20 30 06
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FINALISATION DE LA DEMANDE
(Cases a cocher)

*Je soussigné(e) Madame / Monsieur
D atteste sur I'honneur I'exactitude des informations fournies dans ce dossier,
’Elm’engage a respecter les dispositions prises dans le cadre de cette aide exceptionnelle,

’D autorise la DDDT a récupérer/échanger 'ensemble des données dont elle aura besoin auprés des autres collectivités et
organismes a des fins de compréhension et/ou d’utilisation statistiques anonyme.

* Fait a , le (jjj/mm/aaaa)

* Signature du demandeur :
Insérer une signature

*Champs obligatoires Envoyer
P \

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT

Des documents complémentaires sont susceptibles d’étre sollicités par le service instructeur lors de I'analyse du dossier.

Pieces communes a tout type de demande

O Formulaire diment rempli et signé

O Piece d’identité du signataire de la demande

O Copie de la carte agricole

O Releveé d'identité bancaire

[0 Copie des déclarations nominatives a la Caisse de compensation des prestations familiales, des accidents du travail et
de prévoyance des travailleurs de Nouvelle-Calédonie (CAFAT) pour le dernier trimestre 2021 et le premier trimestre
2022 ainsi que les justificatifs de paiement des cotisations sociales pour le premier trimestre 2022

[0 Attestation signée par le demandeur indiquant qu’il est en situation réguliére au regard de ses obligations fiscales

O Eléments nécessaires a 'appréciation des difficultés survenues du fait de la récurrence des événements pluvieux du
début d’année 2022 et lors du passage des cyclones tropicaux Ruby et Dovi, notamment ceux susceptibles de caractériser

la précarité des emplois ou de I'activité
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