"" Plan de soutien exceptionnel a I'agriculture

—--u-
//// Fonds d’allegement des charges :i |

e A e financiéres (FAC)

185 boulevard Leclerc BP 827 I:ra n C EAg ri I\/I e r

B et eovie ot ¢ | Dispositif d’accompagnement spécifique
Tax: 026147 1001 des agriculteurs PACS-AGRI)

Date limite de dép6t des dossiers a la DDTM : 2avar 2010
DDTM de la VENDEE Service de I'Agriculture 185 boulevard Leclerc &7 85021 LA ROCHE SUR YON cedex

IDENTITE DU DEMANDEUR

Remplir la partie A ou B

A- Demandeur individuel

N® SIRET oot N° PACAGE : [0|8/5 Tl e FaX foeieie e
N (@Y =7 o To 4 o TR TTRRIN Date de naissance;
ATESSE: ..ttt e Code Postal: .......cccceceuees Commune:
Nombre d'UTH familial ou associé :......... Nombre d'UTH salarié : ............ COUITIL & e e e
Jeune Agriculteur depuis le 27 octobre 2004 ould NoN[O sioujdate dinstallation :
Installah aidée... ould n~on[O
Récents investisseur§l) depuis le 27 Octobre 2007 oul 0  NoN[]
Si oui, montant des investissements hors Tf\/A : Euro$

B- Demandeur sociétaire

N SIRET & e N° PACAGE : |0/8/5
NOM de 12 SOCIETE i.....uiiiiiiieee et e e e e e e e e een e aenaaaaeas STATUT JURIDIQUE de la société .....................
Nom et prénom des associés Date de Associés Si Jeune Agriculteur depuis| Installation aidée
naissance | exploitants (oui le 27/10/04, date
ou non) d’installation
S O L [ood..... o oui o non
R L L [o..d..... o oui o non
R L L [o..d..... o oui o non
S O L [ood..... o oui o non
R L L [o..d..... o oui o non

Adresse du siege d’exploitation

AArESSE: ... Code Postal: ..............4 COMMUINE. ¢ttt ettt ettt e et r e e e se e sn e s reennee e
Nombre d'UTH salarié : ............
Récents investisseufd) depuis le 27 octobre 2007 ould Non[]
Si oui, montant des investissements hors TVAI : Euro$

PRODUCTIONS (entourer)

BOVIN VIANDE BOVIN LAIT OVIN VIANDE OVIN LAIT PORC
AVICULTURE MARAICHAGE ARBORICULTURE HORTICULTURE C/ARIN
CEREALES OLEAGINEUX PROTEAGINEUX OSTREICULTURE OLEULTURE VITICULTURE

CUNICULTURE

(1) Récent investisseur : exploitant qui a été bénéfi: d’aides publiques ( versement d’un acomptendiigatif ou de solde en I'absence
d’acompte) depuis moins de deux ans, soit depuddectobre 2007, dans le cadre de la constructitum batiment ou d’'une mise aux
normes.



Je demande a bénéficier du FAC
Cette aide est destinée aux:
* jeunes agriculteurs installés avec ou sans les aielpuis le 27/10/2004 et qui avaient moins dend0dzcette date

» récents investisseurs qui ont bénéficié d’aidediguis a l'investissement productif depuis le 272007 (1)
« producteurs de pomme, pomme de terre primeur, potenterre semence, gibier

CRITERES D'ELIGIBILITE : Données économiques d’accessibilité a la mesure

Exploitations au réel Exploitations au forfait
EBE Année N Euro Chiffre d’affaires Année N Euro
(préciser 'année) @ ............... 1 (préciser 'année) i...............
EBE Année N-1 Euro Chiffre d'affaires Année N-1 Euro
(préciser I'année) i..ocoveeenns.. 2 (préciser I'année) i ...............
Taux de baisse % Taux de baisse %
EBE Année N-2 :.................. EBE Année N-3:............coee A@nnée N-2:.......cc.ceenee. CAANNée N-3:.....occoiiiiene
Visa du centre comptable : Jatteste sur I’nonneur de la sincérité des élésnemtseignés ci-dessus.
Nom du centre comptable et du comptable responsable Signature et visa du centre comptable -

BANQUES : [0 monobancaire [0 multibancaire
Les établissement(s) de crédit conCernNé(S) : L - ecuniiiiiiiiiiiiee e e e
2 RIBS A JOINDRE

DEMANDE D’AIDE

Je demandea bénéficier d’une aide a I'allegement des chafigescieres (FAC) dans le cadre du plan de sowgi@eptionnel a I'agriculture - La prise en
charge porte sur une partie de I'annuité 2010 dé&ts ppancaires professionnels a long et moyen témors préts fonciers), d’'une durée supérieure ou
égale a 24 mois, bonifiés et non bonifiés.

Je m'engagea fournir ala DDTM les documents nécessairesstiliction de mon dossier.

J'atteste sur I'honneur :
. I'exactitude des renseignements fournis dans Eeptéormulaire et les piéces jointes,
. étre a jour de mes obligations fiscales,
. étre informé du fait que le montant des aides esrsé titre du présent régime temporaire commuirauta saurait excéder 15 000 € sur la
période ¥ janvier 2008-31 décembre 2010, y compris les aidis minimis » percues durant cette période.
A ce titre je déclare :
O ne pas avoir recu d'aides « de minimis » ou d'aibeslées sur le présent régime temporaire depul§ janvier 2008, ou avoir regu la
somme de euros dans le cadredgssaile minimis » ou du présent régime tempodaipaiis le ¥ janvier 2008

O ne pas connaitre le montant de cette aide, et dienarla DDTM de vérifier et prendre en compte lieesaque jai percues au titre du
minimis ou du présent régime.

J'autorise mon (mes) établissement(s) de crédit(s} mon centre comptabled communiquer a I'administration tous les élémeétsessaires a I'étude et au
contrble éventuel de mon dossier.

J'autorise la DDTM a communiquer a mon (mes) établissemertgsgrédit(s) et mon centre comptable, les élénmdmtsion dossier afin de simplifier et
accélérer le traitement de ma demande.

Je déclarene pas avoir sollicité ou obtenu de prét bonifié deonsolidation de mon annuité non bonifiée 201@ans le cadre du plan de soutien
exceptionnel a I'agriculture.

oo o
<

Je m'engage a ne pas demander de prét bonifié densmlidation de mon annuité non bonifiée 2016ans le cadre du plan de soutien exceptionnel a
I'agriculture.

Je joins @ ma demande : ele ou les RIB,
eun pouvoir des associés a la société (dans le casle demandeur est une forme sociétaire, qui souite
percevoir I'aide au titre de préts réalisés par lef) associé(s)) : Remplir formulaire page 4
un extrait Kbis si changement récent de forme juriique

Fait @ .o Signature du demandeur, du gérant en cas de formesiétaire, de tous les associés pour les GAEC

Toute fausse déclaration entrainera I'annulation uhe éventuelle attribution (Art. 22. 1l de la loi 68-690 du 31/07/68 : "goinque aura fourni sciemment des
renseignements inexacts ou incomplets dans la kdditla exigée en vue d'obtenir de I'état un paieneenavantage quelconque indd pourra étre puni d'un
emprisonnement et d'une amende")




Je demande a bénéficier du

DISPOSITIF DPACCOMPAGNEMENT SPECIFIQUE DES AGRICULT EURS
DACS-AGRI

Le dispositif d'accompagnement spécifique est dea aux agriculteurs dont la_situation financiére até significativement fragiliséepar les
crises successives, et qui disposent de faibleserus:
» prise en charge partielle des intéréts bancaires deréts d'exploitation hors préts fonciers, au dela des montants déjgepri
compte par les autres mesures du plan de soutoep#onnel & I'agriculture,
»  prise en charge partielle des intéréts bancairesds a une opération de restructuratiordes encours de I'exploitant, ou a des
facilités de paiement accordées par un établisselnagrcaire qui peuvent prendre la forme d'un regdamnuité,
»  prise en charge de cotisations socialesn complément des autres mesures sociales dad@lsoutien exceptionnel & I'agriculture,

Criteres d’accés au dispositif :
» Condition de revenu : Le revenu familial par actifsur I'exploitation doit étre inférieur a 1 SMIC net (12.444€ par an).
Ce revenu integre le revenu de I'exploitation,riessources extérieures des actifs sur I'exploitatiors aides sociales ainsi que les
autres revenus du foyer fiscal. La vérificationagsérée a partir du dernier avis d'imposition.
» Conditions de difficultés avérées de I'exploitation
Un des trois critéres suivants devra au minimum ég respecté.
O endettement supérieur & 50%les fonds propres (hors foncier) de I'exploitation pour les agriculteurs au régime
d'imposition forfaitaire, annuité LMT/chiffre d'affes au moins égal a 10%,
O baisse de la rentabilité de I'exploitatiodiminution de 'EBE d'au moins 15% par rapport a la moyenne des 3 exercices
précédents, ou pour les agriculteurs au régimepd$ition forfaitaire, baisse du chiffre d'affaitau moins 5 % par rapport &
la moyenne des 3 exercices précédents,

Q augmentation des préts court termeupres des établissements de crédit et/ou dessdettrnisseurs sur le dernier exercice
(année N) supérieure ou égale a 20% par rappom des 2 exercices précédents.

Demande d’aide :

Je demanded bénéficier dDISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT SPECIFIQUE DES AGRICULT EURS mis en place dans le cadre
du plan de soutien exceptionnel a I'agriculture

Je déclare satisfaire aux critéres d'accés précitésant sur les conditions de revenu, que sur lesfticultés de I'exploitation.

J'acceptela réalisation d’'un audit simplifié par un expeDASEA, CER, AFOCG, PROCONSEIL, OCA, Solidarité Bags) sur mon
exploitation afin de déterminer les causes de rifésuités et les moyens a mettre en ceuvre poutiareé la situation.

J'ai pris connaissanceque cet audit est obligatoire pour I'accés a spasitif.

J'autorise mon (mes) établissement(s) de crédit(®t mon centre comptablea communiquer a I'administration tous les éléments
nécessaires a I'étude et au contrdle éventuel adedossier.

J'autorise la DDTM & communiquer & mon (mes) établissemedgs)jrédit(s) et mon centre comptable, les élénmimtaon dossier afin de
simplifier et accélérer le traitement de ma demande

Nom de mon centre COMPLADIE : .....oiiii i

Nom de mon/mes établissement(s) de Crédit : .....ccoouiiiiiiiii e

Fait @ oo Signature du demandeur, du gérant en cas de form@siétaire, de tous les associés pour les GAEC



POUVOIR
pouvoir des associés a la société : dans le cakalemandeur est une forme sociétaire qui
souhaite percevoir I'aide au titre de préts réaksgar le(s) associé(s)

Objet : PSEA Fonds d'allégement des charges

Je soussigné,

N° PACAGE : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘N"SIREN/SIRET‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nom et Prénom ou Raison sociale :

Adresse(domicile):

Code postal : ‘ | ‘ | ‘ | Commune :

Si I'adresse du siege d’exploitation est différentgrécisez :

donne pouvoir a

SOCIETE
L N I O - O T I O O A
Adresse :

Code postal : ‘ | ‘ | | ‘ Commune :

de prendre en compte, dans sa demande de prideasgeaes intéréts , les annuités 2010 relativissgréts
dont je suis titulaire a titre individuel, afin qne soit réalisé qu’un seul versement sur le comiptia société.

Les préts concernés sont les suivants :

Prét concerné Montant annuité 2010 Etablissemeni bt

En délivrant ce pouvoir, je m’engage a ne pas tféeeade demande a titre individuel pour le mémeibj

Nom Prénom
Signature



