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 
  

 

 
 

  

 
  

  Cadre réservé à l’administration 
N° de dossier  : _______________________                                                Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

N° SIRET : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|                 
Attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises  
 
N° PACAGE : |__||__||__||__||__|__||__||__||__| 
Si disponible 
 
N° RNA :|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|  
Attribué par le Registre National des Associations 
 
Nom ou Raison sociale : 
_________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
a) Représentant légal : 
 
Nom :  
 
Prénom :  
 
Qualité  :................................................................................................................................................................................... 
 
Nom et prénom du responsable de projet :…………………………………………………………………………………………………………………………...   
(si différent du représentant légal) 
 
Téléphone fixe :                                                     Téléphone portable :  
 
Courriel : ...................................................................................................… 
 
b) Adresse du siège social : 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Commune : ...............................................................  Code postal : |__||__||__||__||__| 
Téléphone fixe : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| Téléphone portable |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 
Mel : .............................................................................. 
 
Adresse de correspondance (si différente) : ......................................................................................................……………………….. 
Commune : ............................................................... Code postal : |__||__||__||__||__| 
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HANTIERS FAISANT L’OBJET DE LA DEMANDE DE PAIEMENT 
U 

Liste des chantiers 
Surfaces ou 

heures 
effectuées 

Unités de 
mesure 

Montant 
unitaire de  

l’aide 

Montant de 
l’aide 

demandée 

Semis sous cultures   ha 70,00 €   
Semis précoces après récolte   ha 60,00 €   
Épandage de lisier avec enfouisseurs sur pâture 
plafonné à 30m3/ha   ha 75,00 €   

Épandage précoce de fumier avant maïs   ha 32,50 €   
Épandage sans tonne de lisier sur céréales   ha 65,00 €   
Épandage avec pilotage de la fertilisation assistée avec 
modulation à la surface sur la base de cartographie 
parcellaire 

  ha 35,00 €   

Passage d'un retourneur d'andain pour le compostage 
du fumier   heure 135,00 €   

Fauche en zone humide ou des bandes enherbées 
proche des cours d’eau avec obligation d’export   ha 75,00 €   

Exploitations accompagnées  unité 25,00 €  

TOTAL DE L’AIDE DEMANDÉE HT   
RNIR A L’APPUI DE VO 
TRE DEMANDE 

  Pièces  Pièce 
jointe 

Exemplaire original de la demande de paiement complété et signé   
Certificats de réception de travaux (annexe 3A) ou déclaration dématérialisée par utilisation de 
l’application proposée par la DDTM des Côtes d’Armor 

 

Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) ou IBAN si différent de la demande de subvention  
 LÉGALES 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande de subvention. 
Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification touchant les 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez 
vous adresser à la DRAAF. 
 
Notez que toutes les informations communiquées à l’administration sont susceptibles de faire l’objet d’un traitement par les services de l’État. 
 
J’atteste sur l’honneur : 
 L’exactitude des renseignements de la présente demande d’aide, 
 Ne pas avoir sollicité d’autres ressources publiques que celles présentées dans le présent dossier, 
 Ne pas faire l’objet d’une procédure collective liée à des difficultés économiques (ex : redressement, liquidation, …)  
 Tenir une comptabilité séparée, ou utiliser un code comptable adéquat pour tracer les mouvements comptables de l’opération, 
 Respecter la réglementation européenne et nationale en vigueur, 
 Me soumettre à tout contrôle technique, administratif, comptable et financier et communiquer toutes pièces et informations en lien avec 
l’opération, 
 Conserver toutes les pièces du dossier jusqu’à la date prévue dans l’acte juridique attributif d’aide et archiver celui-ci. 
 
Le non-respect de ces obligations est susceptible de générer un reversement partiel ou total de l’aide octroyée. 
 
La signature engage le bénéficiaire de la présente demande. 

 
Fait à ….............................................., le ................................................ 

 

Cachet de la structure, signature et qualité du porteur de projet (représentant légal) 
Prénom et nom du signataire : …..................................................................… 
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E 
LISTE DES EXPLOITATIONS CONCERNÉES PAR LES CHANTIERS COLLECTIFS REGROUPÉES PAR BASSIN VERSANT ALGUES VERTES 

(à remplir pour chaque  baie et faire valider par le maître d’ouvrage des chantiers collectifs) 
 

BAIE DE …………………………………………………………………… 
 

Numéro PACAGE Nom/Raison sociale de l'exploitation 
Semis sous cultures Semis précoces après 

récolte 
Épandage de lisier avec 
enfouisseurs sur pâture 

plafonné à 30m3/ha 
Épandage précoce de 

fumier avant maïs 
Épandage sans tonne 

de lisier céréales 

ha ha ha ha ha 

          
  

  
  

  
  

          
  

  
  

  
  

          
  

  
  

  
  

          
  

  
  

  
  

          
  

  
  

  
  

          
  

  
  

  
  

          
  

  
  

  
  

          
  

  
  

  
  

       

       

       

          
  

  
  

  
  

   TOTAL       
  

  
  

  
  

 
Validé par : (maître d’ouvrage des chantiers collectifs) …………………………………………………………………… 
 Cachet, signature et qualité du maître d’ouvrage des chantiers collectifs  
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LISTE DES EXPLOITATIONS CONCERNÉES PAR LES CHANTIERS COLLECTIFS REGROUPÉES PAR BASSIN VERSANT ALGUES VERTES 
(à remplir pour chaque  baie et faire valider par le maître d’ouvrage des chantiers collectifs) 

 
BAIE DE …………………………………………………………………… 

 

Numéro PACAGE Nom/Raison sociale de l'exploitation 

Épandage sans tonne de 
lisier céréales 

 

Épandage avec pilotage de la 
fertilisation assistée avec 

modulation à la surface sur la 
base de cartographie 

parcellaire 

Passage d'un retourneur 
d'andain pour le 

compostage du fumier 

Fauche en zone 
humide ou des bandes 
enherbées proche des 

cours d’eau avec 
obligation d’export 

ha ha heure  

           
  

           
  

           
  

           
  

           
  

           
  

           
  

           
  

      

      

      

           
  

   TOTAL        
  

 
Validé par : (maître d’ouvrage des chantiers collectifs) …………………………………………………………………… 
 Cachet, signature et qualité du maître d’ouvrage des chantiers collectifs 
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