Dordog ne — Si dossier Régional (en cours ou en prévision)
PERIGORD contacter le Service Agriculture

EEE A dordogne. fr

Service de PAgriculture et de pour compatibilité avec un dossier
7 ’Agtoz]zmentzm‘e
2 rue Paul Louis Courier - CS11200 A
24019 PERIGUEUX Cedex De pa rte me nt
-]

05.53.02.56.13/05.53.06.80.11/05.53.06.80.04 I M P RI M E Dl E LI G I BI LITE

CANTON :

INFORMATION SUR LE REQUERANT :

NOM Prénom (0OU raiSON SOCIAIR) : ....ccuiceeeiriinierenrinriineensessesssseessessassssssesessssssssssssssssssssssasssssas sassssssssnsanssussnssnssnssnssnssnsasses

Date de naissance : / /

o =Tyl ol oo 1=1 o <SPS

NUMEIo SIRET & ittt e eane e

Adresse exploitation (si différente de I'adresse personnelle) :

Statut : Cotisant solidaire D Chef d’exploitation a titre principal [|:| Double Actif El
Spécificités : Jeune Agriculteur ] Nouvel Installé (moins de 5ans) D RSA |:|

Agriculture : Conventionnelle |:| Biologique [_] Vente directe, circuit court [_]

INFORMATION SUR LE PROJET

[ T=Y A o o Yo [Tt o
NQtUFEe dU Projet @ ..u.uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiraietteasietteassetteassssttessssstsessssssenssssssesssssssenssssssesssssssenssssssenssssssanes

Montant devis : .......cceeeuiiniinnnninnes € (Merci de compléter le verso de I'imprimé)

Partie réservée a 'administration

Date dép6t du dossier : / / AR fait le / /

Dossier Progos :

Tiers Progos : Tiers Coriolis :
Commission Permanente du / /
Affectation @ ...oocveeeee e Engagement :.....cccoviieiiiiiee e

Montant Devis : Taux : Montant alloué :




Date réception des factures : / /

ACOMPLE i ettt Date : / / Mandat N®..eeeeeeeeeeeeeeee e,

SOIAE feeeeeeii e Date : / / Mandat N®....coccveeeeeeeiiieeeeee e

RECAPITULATIF DES DEVIS

TOTAL

Piéces a joindre a la demande d’aide :

[ Attestation MSA justifiant votre statut (1 Relevé d’identité bancaire récent
[0 Attestation culture biologique [ Devis

Avez-vous déposé un dossier auprés de financeurs publics pour le méme projet ? OUI |:| NON []

Si OUI, I@SOUEIS : euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieiiraietieasiettesssettessssettensssestessssstesssssssesssssssessssssssssssssssssssssssessssssenssssssens
Avez-vous un dossier Régional en cours (demande de paiement non déposée) ? OUI D NON |:|

Avez-vous en projet de déposer un dossier a la Région ? OUI ID NON D

Si oui : Pour quel Projet : ... s ssssss e Sous quel délai : ......cccevceveiererenrenecneenreneenenne

Date :
Signature, précédé de la mention « lu et approuvé »

Partie réservée au technicien instructeur du CD24

Dossier complet, éligible aux dispositifs du CD24, a présenter en Commission Permanente.

Date :
Signature technicien CD24
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