PREFET Direction

DES PYRENEES- Fon 'uraence — épi rél départementale des
ORIENTALES onds d u_g_e c-:e- episode de grele territoires et de la
Lert juin-juillet 2022 mer

Fraternité

DEMANDE D'AIDE DE TRESORERIE EXCEPTIONNELLE

Laide d’urgence apportées par le Ministére de IAgriculture et de I'Alimentation a pour but d'aider les entreprises a compenser
les dommages subis a leur outil de production, en particulier celles dont la trésorerie ne permet plus de faire face aux
dépenses immédiates, nécessaires a la poursuite de leur activité et aux besoins essentiels du foyer.

Aide forfaitaire versée dans le cadre du Réglement (UE) n°1408/2013 de la Commission du 18 décembre 2013
relatif a I'application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de /'Union européenne aux aides
«de minimis» dans le secteur de I'agriculture, modifié par le réglement n°2019/316 de la Commission du 21
février 2019

Veuillez transmettre l'original a LA Direction Départementale des Territoires et de la mer du département dans lequel se situe votre
exploitation au plus tard LE 10 novembre 2022 et veuillez en conserver un exemplaire :

Par courrier : DDTM de s Pyrénées Orientales— 2 rue Jean Richepin- BP 50909 — 66020 PERPIGNAN Cedex
Par mail : ddtm-sea(@ pyrenees-orientales.gouv.fr

Ne SIRET = ||| | ] N°® PACAGE :| | | | [ [ [__[_[_]|

Nom et prénom ou raison sociale :

Statut juridique de I'exploitation :
(Exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, SA)
Pour les GAEC , veuillez préciser le nombres d'associés :

Adresse :

Codepostal : |__ | || | | Commune :

Téléphone = | || || [ [ |
Fixe Mobile

Mail :

IBAN - Identifiant international de compte bancaire

BIC - Code d'identification de la banque
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Surface agricole utile (SAU) — informations générales

SAU totale de I'exploitation : ha (exemple : 12,04 ha)

Si une partie de votre SAU est située sur d'autre(s) département(s), veuillez I'indiquer dans le tableau ci-dessous :

SAU (ha) Département

Jatteste avoir subi des dégats sur mes cultures, directement liés a l'aléa climatique suivant :

Gréle du .cueneee. [ornennnnn /20222
TABLEAU DES CULTURES SINISTREES
Date des Taux de
P N° parcelle
dégats d C Cod tal Cult rt
eg:éfe e ommune ode pos cadastrale ulture(s) ha a ca (2?1 0705)
Choisissez une année de référence (pour calcul du taux de spécialisation) :
02021 02020 02019 02018 02017
- Chiffre d’affaires fruits a noyau (en €) de 1’année de référence (A) :
- Chiffre d’affaires fruits a pépins (en €) de 1’année de référence (B) :
- Chiffre d’affaires vignes a raisin de cuve (en €) de 1’année de référence (C) :
- Chiffre d’affaires total de 1’exploitation (en €) de 1’année de référence (D) :
Sinistres subis ces 5 derniéres années : Dossiers calamités agricoles
ou dispositif assurés climatiques :
2007 e e O oui Onon
0 O oui Onon
20000 o e O oui Onon
O O oui Onon
P O oui Onon
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Affiliation MSA Agriculteur a titre principal (ATP) : [ oui O non
Date d’installation: _ _ /__ /____
Avec la DJA (Dotation Jeune Agriculteur) : 0 oui O non
Montant (en €) des dettes bancaires :_ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ Difficultés de remboursement : [0 oui O non
Montant (en €) des dettes fournisseurs : _ _ _ _ _ _ ___ _ _ Difficultés de remboursement : [0 oui O non
/Annuités moyen et long terme des préts bancaires, sur le dernier exercice comptable (€) :
Excédent brut d’exploitation (EBE), sur le dernier exercice comptable (€) :
Prét garanti par I’Etat (PGE) : O oui O non
Dettes cotisations sociales MSA: O oui O non
si oui Plan de paiement MSA : O oui O non
Bénéficiaire fonds de solidarité COVID : O oui O non
Revenu de solidarité active (RSA) : O oui O non
Prime d’activité : O oui O non
Procédure collective : Sauvegarde [ =~ RAJ [ RJ O Liquidation Judiciaire 0 Autre (préciser) [J
Assurance :
Assurance gréle : O oui O non
Si oui montant indemnité assurance 2022 : ..........ccccu.n.... ..€
Pieces Obligatoire/facultatif ]';';ct:
E;(ge::éplaire original de cette demande d'aide diment complété, daté et Obligatoire ]
Relevé d'identité bancaire du demandeur Obligatoire O
Annexe n°1 (attestation de minimis) diment complétée, datée et signée | Obligatoire O

page 3/4




Je soussigné (nom et prénom ) :

certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;
certifie l'exactitude de 1'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les piéces jointes.

O Je suis informé qu'en cas d'irrégularité ou de non respect de mes engagements, le remboursement des sommes
percues sera exigé, majoré d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres, sans exclure d'autres
poursuites et sanctions prévues par les textes en vigueur.

Je déclare ne pas percevoir de pension de retraite agricole.

O Je demande a bénéficier de I’aide de trésorerie exceptionnelle.

Je m'engage, sous réserve d'attribution de l'aide (*) :

O a délivrer tout document ou justificatif demandé par I'autorité compétente pendant 3 années ;

Protection des données personnelles :

O J’autorise les organismes tiers (impots, MSA,...) a transmette les données utiles a 1’instruction et au paiement de la
présente demande d’aide a la DDTM .

O J’autorise la DDTM a transmettre a la Région Occitanie et/ou au Conseil Départemental de I’ Aude les informations
renseignées dans ce formulaire ainsi que les piéces justificatives associées (RIB...).

J’accepte :

O que ma situation soit étudiée en cellule départementale d’accompagnement des agriculteurs en difficultés et de
transmettre, le cas échéant, aux membres de cette cellule les données de mon exploitation (technique, économique,
financiére, et sociale) strictement nécessaires a 1’instruction de ma demande d’aide et a 1’avis obligatoire qui doit étre
rendu par cette cellule. Je prends acte que ces échanges se limiteront au seul périmetre de cette cellule de crise. Je suis
informé qu’en 1’absence de ces éléments, 1’administration pourrait, faute d’éléments étre amenée a rejeter ma demande
d’aide.

O que ma situation soit abordée, en toute confidentialité, en cellule départementale d’accompagnement des
agriculteurs en difficultés qui pourra éventuellement me proposer un accompagnement adapté aux difficultés rencontrées
sur mon exploitation.

Faitle || |/|_ [ [/ [ [ | | Signature (s) (de tous les associés si GAEC) :

(*) Veuillez cocher les mentions utiles

Aide trésorerie — gréle juin-juillet 2022 DATE DE RECEPTION : |__|__|/|__|__I/1_|__|__|_|

page 4/4



