
Service de }'Agriculture et de 
l'Agroalimentaire 

2 rue Paul Louis Courier - CS11200 
24019 PERIGUEUX Cedex 

fi 05.53.02.56.13/05.53.06.80.11/05.53.06.80.04 

! INFORMATION SUR LE REQUERANT:

Si dossier Régional !encoursouenprévisionJ

contacter le Service Agriculture 

pour compatibilité avec un 

dossier Département 

IMPRIME D'ELIGIBILITE 

CANTON: 

NOM (ou raison sociale) ............................................. .............................. Prénom : ............................................. .. 

Date de naissance : /-- ____, ----

Adresse complète : ....................................................................................................... : ............................................... .. 

Tél. : ..................................................... Email : .......................................................... .. 

Numéro SIRET: .................................................................... . 

Adresse exploitation (si différente de l'adresse personnelle : 

Statut: 

Spécificités 

Chef d'exploitation à titre principal □

Nouvel Installé (moins de Sans) □

Double Actif D 

RSA □

Agriculture 

Cotisant solidaire □

Jeune Agriculteur □

Conventionnelle □ Biologique □ Vente directe, circuit court □

I INFORMATION SUR LE PROJET 

Filière/ Production : ...................................................................... .. 

□ Equipements : ........................................................................................................................................... .. 

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

1 Partie réservée à l'administration 

Date dépôt du dossier: __ / __ � ___ _ AR fait le __ / __ _..J ___ _ 

Dossier Progos: ... I ______ __. 

Tiers Progos: Tiers Coriolis : .... I ______ __. 
Commission Permanente du / --- --�----

Affectation : ................................................... Engagement : ...................................... . 

Montant Devis : .... 
1 ______ __. Taux: �I ____ __. Montant alloué: ... I _______ __. 

Date réception des factures: ___ / __ � ___ _ 
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