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ADRESSE DU SIEGE D'EXPLOITATION (5/ difiérente de vos coordonnées}

Adresse

Code postal : |__ | _|__|__|_]| Commune :

COMMUNES SINISTREES OU SE TROUVENT TOUT OU PARTIE DE VOS PERTES (&/ différentes de celle du siége d'exploitation)

Communes :

SAU ou (Surface Agricole Utile)

SAU totale : Ha (exemple : 12,04 ha)

Surface (ha) Type de Cultures
SAU prairies

SAU grandes cultures
SAU vignes

Si votre SAU est située sur piusieurs deépartements, veuillez Findiquer dans le tableau ci-dessous :

Surface (ha) Département(s)
33 - Gironde

ASSURANCES

Vos contrats d‘assurance souscrits et acquittés & la date du sinistre pour chaque risque assuré :

Risque assuré Compagnie N° de contrat

Incendie-tempéte batiments agricoles

Gréle et tempéte sur récolte

Mortalité du bétail

Assurance récolte (contrat & la culture)

Assurance récolte {contrat a 'exploitation)

REGIME FISCAL

Vous étes au régime réel O , vous étes au régime forfaitaire [ .

GEMENTS DU'DEMANDEUR - .~ "~ ... 2070 7

[J Je demande {nous demandons) 2 hénéficier d'une indemnisation au titre de la procédure calamités agricoles

JYatteste (nous attestons) sur 'honneur ;
[ Que je n'ai pas sollicité pour le méme dossier, une autre aide que celle indiquée sur le présent formulaire de demande d'aide,
O L'exactitude des renseignements portés sur le présent formulaire et les piéces jointes,
O ( Pour les GAEC ) : Que ia présente dédiaration a été réalisée en concertation avec I'ensemble des associés du GAEC.

Je m'engage (nous nous engageons), sous réserve de l'attribution de I'aide :
[J A dékenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par 'autorité compétente, pendant 3 annees,
O A informer la DDTM, de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements,

[ A me soumettre et a faciliter Fensernble des contrdles administratifs et des contréles sur place
{ Veillez 8 cocher toutes fes cases prévues & cet effet )

O Je m'engage (nous nous engageons), sur 'honneur a réemployer 'indemnité que j obtiendrai sur mon exploitation.

ATTENTION : LES FACTURES POURRONT ETRE PRODUITES ULTERIEUREMENT, MAIS EN TOUT CAS AVANT LA MISE EN
PAIEMENT DE L'INDEMNISATION PAR LA DDTM.

. o Pidce déja
Piaces Demandeur concerné P e ce(s) fournie a la | Sans objet
' jointe(s) BOTM

Exemplaire original de cette demande d'aide, complété et signé tous B | =
Annexes déclaration de pertes de fonds fous O
Relevé didentité bancaire (ou copie lisible)® tous O
Si vous n'avez pas de n° SIRET ni de n® PACAGE : Si le demandeur est une personne O
copie de pigce didentité U physigue
K-bis Si le demandeur est une forme 0O

sociétaire
Attestation(s) d'assurance tous O
Pidces justificatives des dommages tous O

O Attention : Vous n"avez pas & produire les pidces qui sont déja en possessicn de la DDTM sauf modification.

= Pour l'extrait K-bis : Il n'est pas a fournir si vous I'avez déja remis a la DDTM, aprés la derniére modification statutaire intervenue. Dans ce
cas, merci dindiquer ici la date d'effet de [a derniére modification statutaire : ... / ... / .... Dans le cas contraire, un K-bls otlginal doit étre
fourni.

= Pour le RIB : il n'est pas a produire si le compte bancaire est déja connu de la DDTM. Dans le cas contraire (compte inconnu  ou nouveau
compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel I'aide doit &tre versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est
acceptée).

Jautorise (nous autorisons) :

O |a DDTM, 3 consulter tout organisme (Ftablissement comptable, Organisation de Producteur (OP), coopératives, acheteurs privés,
douanes, ...) susceptible de fournir les éléments nécessaires a 'instruction et au contréle de mon dossier,

[0 la DDTM, & demander toute information relative & mes contrats d'assurance et aux éventuelles indemnisations pergues 3 leur titre aux
caisses d'assurance mentionnées

@ la DDTM, & fournir les données de la présente demande ou la base dindemnisation, aux collectivités territariales dans le cas ol un
dispositif conjoint serait mis en place (Conseil Général et Conseil Régional), a mon établissement de crédit, a la MSA, 2 la chambre
d'agriculture.

( Veillez & cocher toutes les cases prévues a cet effet )

O Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu'en cas dirrégularité ou de non respect de meas {nos) engagements, le remboursement

des sommes percues sera exigé, majoré dintéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres, sans exclure d'autres poursuites et
sanctions prévues dans les textes en vigueur.

Fait & le

Signature(s) du demandeur :
(du gérant en cas de formes sociétaires ef de tous les associés pour les GAEC)
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Les informations recusillies font i'objet d’un traitement informatique desting a instruire votre dossier de demande d'aide publique.

Conformément & la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous hénéficiez d’un droit d'accés, de rectification et de suppression des
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser a la DDTM.
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= N Direction Départementale des Territoires et de la Mer de la GIRONDE

o = fyabay = oot

REZUILIOUR FNCLSE

Cité Administrative Rue Jules Ferry - Boite N°90

paTERE 33090 BORDEAUX Cedex
E PeATEOIE Tel: 05 56 24 85 59/ 86 65 - Fax : 05 56 24 86 63

tve. safdr.ddea-33@equipement-aariculfure.qouv.fr

DEPARTEMENT DE LA GIRONDE
DEMANDE D'INDEMNISATION DES PERTES DE FONDS / DE RECOLTE

PROCEDURE DES CALAMITES AGRICOLES
Cette procédure a pour but d'indemniser des pertes que vous auriez subies lors d’événements météorologiques cdntte lesquels
vous n‘auriez pu protéger vos productions. L'indemnisation n’est pas plafonnée par le réglement dit « de minimis ».
DOSSIER QRIGINAL COMPLET A RETOURNER a la DDTM de la G_IRONDE AVANT LE 12 AQUT 2010

Avant de remplir cette demande, lisez attentivement [a notice d’information et conserver un exemplaire.
Cadre réservé a l'administration

sinistre: TEMPETE XYNTHIA DU 28 FEVRIER 2010 Date de réception :| [

NeSIRET « ||| b ] Ne PACAGE @ |_0_1.3_| 3| __[_J_1_]
attribud par ITNSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises Concerne uniguement fes agriculteurs
O Aucun numéro attribué ouN® NUMAGRIT| __{_ 1 ||} | ] || _[F ||
(attrbud par le ministére en charge de Ilagricufture pour fes
O Pas de n® SIRET ou PACAGE (joindre une pigce didentification) demandeurs n'ayant pas acces d un n® SIRET)
CIVILITE : (/e cas échdant) [ Madame O Mademoiselle 1 Monsieur
STATUT JURIDIQUE :

Particulfer, exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, 54, SCI, assoclation foi 1901, collectivitd, groupement de communes, prestataires prives, autres...

PCOUR LES GAEC : Nombre d'exploitations regroupées :

NOM de nalssance du demandeur ou RAISON SOCIALE pour les personnes morales :
N Y Y YO Y O R O Y OO O N S S Y O N N {

NOM d’usage du demandeur ou APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales : (e cas échéant)
RN R R Y Y Y R U U T S Y Y O o N |

Prénom | __|_d | 0| e e

Adresse permanente du demandeur:

i

=
¥
o

Codepostal : [__1__|__|_|_] Commune :
= : I__I_I_I_|_I_|_I_|_|_| Téléphone portable professionnel ; |_|_]_|_|_|_|_|_|_|_ﬁ]
N° de télécopie : |_|_]_|;l_|_|_|_|_|__| Mél :

COORDONNEES DU COMPTE'E UREEQUEL VOUS:DEMANDEZLE VERSEMENT.DE

[ Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DDTM connait ce(s) compte(s) et en
posséde le{s) RIB. Donner cl-aprés les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide, ou bien joindre un RIB :

“Code établissement |_~ |~ ||} | Codeguichet || = |__|__| —~Nedeecompte |__|__|__f__| | J__|—|=1_|__| déij_|_.I

[J Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : joindre obligatoirement un RIB.
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