
N° 14534*02

 
DEMANDE D’AIDES « AGRICULTEUR EN DIFFICULTÉ »

Lignes directrices communautaires pour les aides d’Etat au sauvetage et à la restructuration des entreprises en difficulté
 (2004/C 244/02 – JOUE du 1er octobre 2004)  

Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information. 
Veuillez transmettre l’original à la Direction départementale en charge de l’agriculture du siège de votre exploitation 

VEUILLEZ NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION

N° Dossier OSIRIS : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; DATE DE RÉCEPTION : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION
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IDENTIFICATION DU DEMANDEUR D’UNE EXPLOITATION INDIVIDUELLE

N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nom : ________________________________________________ ; Prénom : ____________________________________________

Situation familiale : ____________________________________________________________ ;  Nombre d’enfants à charge : ______________

(marié, divorcé,veuf, pacsé, célibataire) 

Dipôme :__________________________________________________________________________ ; Durée de pratique agricole :  ________  ans

Êtes-vous exploitant assuré actif, à titre principal ? (assujetti au régime de l’AMEXA) : c  Oui      c Non

N° AMEXA:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Profession principale: _____________________________________________________________________________________________________

En dehors de votre profession agricole, avez-vous une activité rémunérée? : c Oui c  Non

Si oui, laquelle ? : ________________________________________________________________________________________________________

Le conjoint  

Nom : ________________________________________________ ; Prénom : _______________________________________________________

Est-il conjoint collaborateur ? :  c Oui  c  Non  ; A-t-il une exploitation différente de la votre ? :   c Oui  c  Non

Si oui, veuillez indiquer son N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|;

A-t-il une autre profession ? : c Oui  c  Non Si oui, laquelle ? :_____________________________________________________

Coordonnées du demandeur

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________
                                                          
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : __________________________________________________________________________________

Téléphone  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                      Fixe Mobile

Mél : _________________________________________________________________________________________________________________

SI VOUS ÊTES  EXPLOITANT INDIVIDUEL, COMPLÉTEZ LE CADRE SUIVANT :



SI NON, COMPLÉTEZ LE CADRE SUIVANT : 
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Superficie agricole utile exploitée : |__|__|__| ha |__|__|a   dont |__|__|__| ha |__|__| a    en propriété.

Production et occupation du sol

Nature des cultures Surface Nature des cultures Surface

Céréales ha ha

Oléagineux et protéagineux ha ha

Pommes de terre ha ha

Légumes de conserve ha ha

Légumes frais de plein champ ha ha

Cultures fourragères ha ha

Productions liées au sol Productions hors-sol

Vaches laitières nombre Truies nombre

Référence laitière litres Porcs engraisseur places

Vaches allaitantes nombre Veaux de boucherie places

Bovins viande nombre Canards chair m²

Ovins brebis Poulets de chair m²

Caprins chèvres Poules pondeuses nombre

Production de lait de chèvres litres Lapins Cages-mères....

…............................................... …...........................................

….............................................. …...........................................

.................................................. ..............................................

DONNÉES RELATIVES À VOTRE EXPLOITATION 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR DANS LE CAS D’UNE EXPLOITATION SOCIÉTAIRE OU EN COMMUN 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ou N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Dénomination sociale : ____________________________________________________________________________________________________ 

Nombre d'associés exploitants : _____________________________ ; Nombre d'associés non exploitants : _________________________

Adresse :_______________________________________________________________________________________________________________
(siège de l’exploitation)                                                          

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune :  __________________________________________________________________________________

Téléphone  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                      Fixe Mobile

Mél : __________________________________________________________________________________________________________________
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RENSEIGNEMENTS SUR LES REVENUS

3 derniers exercices complets connus

Année N-2 : 20  _ _ Année N-1 : 20  _ _ Année N : 20  _ _

A - Revenu de l’exploitation agricoles (en €)

Bénéfice forfaitaire par l’administration fiscale ou bénéfice réel déclaré                                 €                                €                              €

Revenus connexes de l’exploitation (forêts, tourisme, etc)                                 €                                €                              €

         Sous total A                                 €                                €                              €

B –  Revenus extérieurs du chef d’exploitation et des membres de la
famille travaillant sur l’exploitation (en €)

Revenus du travail                                 €                                €                              €

Revenus de placements mobiliers                                 €                                €                              €

Pensions (retraite, alimentaire, …), RSA, rentes, ...                                 €                                €                              €

Allocation de chômage et indemnités journalières                                 €                                €                              €

Revenus fonciers ou immobiliers € € €

Autres                                 €                                €                              €

         Sous total B                                 €                                €                              €

                                Revenu global (en € )= (Sous toal A + sous total B)                                 €                                €                              €

NATURE DES AIDES SOLLICITÉES

DONNÉES RELATIVES À VOTRE EXPLOITATION (SUITE)

Unités annuelles de travail agricoles et extra-agricoles 
Chefs d'exploitation et membres de sa famille travaillant sur l'exploitation à plus de 50% de leur temps

 

Travail sur l’exploitation (0,5 à 1) Travail hors exploitation (0,5 à 1) Total

Chef d’exploitation

Conjoint 

Aides familiaux

Total

Main d’oeuvre employée sur l’exploitation 

Nombre Temps de travail

Aides familiaux salariés

Salariés non familiaux occupant un emploi permanent 

Salariés saisonniers (calculé en équivalent temps-plein)

c Aide au diagnostic technico-économique 
      (L’aide de l’Etat, versée à l’expert, est plafonnée à 300 €)

c Aide au plan de redressement

c Aide au suivi
      (L’aide de l’Etat, versée à l’expert, est plafonnée à 600 € par suivi pour les 3 années d'assistance technique et/ou comptable)



La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit
un droit d’accès et de rectifications pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de l’organisme qui traite votre demande. 
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 ENGAGEMENTS ET SIGNATURE 

LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT À VOTRE DEMANDE 

MENTIONS LÉGALES

Je soussigné(e) (nom et prénom du demandeur) : ________________________________________________________________

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

J’atteste sur l’honneur :

– Être âgé(e) de 21 ans au moins et de 55 ans au plus ;

– Exercer à titre principal mon activité agricole  (c’est-à-dire consacrer à mon activité agricole au moins 50% de mon
temps de travail et en retirer au moins 50% de mon revenu global) ;

– Ne pas bénéficier d’un avantage servi par un régime obligatoire d’assurance vieillesse ;

– Justifier  d’une capacité professionnelle  suffisante  (c’est-à-dire soit  posséder un diplôme ou un certificat de niveau
équivalent au brevet d’études professionnelles agricoles ou au brevet professionnel agricole, soit justifier d’une pratique
professionnelle de 5 ans sur une exploitation agricole) ;

– Ne pas avoir bénéficié depuis les cinq dernières années d’une aide au titre d’un plan de redressement dans le cadre de la
procédure « agriculteurs en difficulté »

Je m’engage à : 

– Réaliser un plan devant permettre le redressement de mon exploitation ;

– Assurer le suivi de mon exploitation pendant une durée de 3 ans ;

– Opter,  le  cas  échéant,  au  1er janvier  suivant  l’agrément  du  plan  après  avis  de  la  commission  « agriculteurs  en
difficulté », pour une comptabilité de gestion ;

– Apporter tous les éléments d’information permettant de déterminer le revenu familial global de mon exploitation et
faisant apparaître son revenu agricole net au cours des 3 derniers exercices connus

Je suis informé(e) que :
– Le montant de l’aide que je sollicite sera versée par l’ASP à l’établissement bancaire ayant reçu mandat de ma part,  qui

procédera aux régularisations financières pour mon compte ;
– Je  serai  tenu  de  rembourser  les  sommes  perçues,  assorties  des  intérêts  au  taux  légal,  si  je  fournis  des  données

inexactes ou si je ne respecte pas mes engagements ;
– Ma demande ne peut être retenue si je ne remplis pas les conditions requises ci-dessus, notamment si la moyenne des

revenus par unité de travail établie sur les trois derniers exercices connus est supérieure au SMIC net annuel en vigueur
au 1er janvier de l’année du dépôt de ma demande d’aides ;

– Il me sera impossible de bénéficier d’un nouveau plan de redressement pendant toute la durée du plan que je sollicite
aujourd’hui (soit 5 ans).

 
Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Signature*

(*) Signature du demandeur individuel, du gérant dans le cas d’une entreprise et signature de tous les associés dans le cas d’un GAEC.

Pièces Pièce jointe
Exemplaire original de cette demande d’aide dûment complété, daté et signé. 
Attestation d’affiliation MSA précisant le statut et la durée en cours d’affiliation 
Photocopie du dernier avis d’imposition + déclaration de revenus de l’année en cours 
Mandat(s) exploitant/banque(s) 
Un RIB-IBAN au nom du demandeur (pour chaque établissement bancaire concerné par la prise en charge des intérêts de 
crédit)




