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PROGRAMMES OPERATIONNELS AUTRES SECTEURS

DECLARATION D’APPARTENANCE A UN GROUPE

SI VOTRE OP FAIT PARTIE D’UN GROUPE, COMPLETEZ CE FORMULAIRE

Conformément à  l’article 44 du règlement d’exécution (UE) 2022/128 : « les États membres veillent à ce que les bénéficiaires fournissent dans leurs demandes d’aide et de paiement les informations nécessaires à leur identification, y compris, le cas échéant, l’identification du groupe, au sens de l’article 2, point 11), de la directive 2013/34/UE du Parlement européen et du Conseil, auquel ils participent à partir d’une date donnée qui doit être arrêtée par l’État membre. 

Pour rappel : La notion de groupe est celle de l’article 2, point 11), de la directive 2013/34/UE : « une entreprise mère et l'ensemble de ses entreprises filiales ». Selon l’article 2, point 9) de la directive, une entreprise mère est « une entreprise qui contrôle une ou plusieurs entreprises filiales ». Selon l’article 2, point 10), de la directive, une entreprise filiale est « une entreprise contrôlée par une entreprise mère, y compris toute entreprise filiale de l'entreprise mère qui est à la tête du groupe ». La notion de contrôle s'établit au sens des articles L233-1 et L233-3 du Code de commerce. Seules les entreprises listées aux annexes I et II de la directive 2013/34/UE sont concernées (société anonyme, société en commandite par actions, société à responsabilité limitée, société par actions simplifiée, société en nom collectif, société en commandite simple).

Ces informations comprennent donc :

a) le nom de l’entité ; =>  raison sociale de l’OP

b) le numéro d’identification TVA ou numéro d’identification fiscale de l’entité ; => pour l’OP format : FR + 2 chiffres « clé de contrôle » + SIREN

c) le nom de l’entité mère et son numéro d’identification TVA ou numéro d’identification fiscale ; => Notion de groupe : entité qui contrôle directement le bénéficiaire -  à renseigner par  les bénéficiaires dont la forme juridique est la suivante : SA, SARL, SAS, SNC, SCA, SCS]

d) l’entité mère ultime et leur numéro d’identification TVA ou numéro d’identification fiscale ; => Notion de groupe : entité qui n’est contrôlée par aucune entreprise -  à renseigner par  les bénéficiaires dont la forme juridique est la suivante : SA, SARL, SAS, SNC, SCA, SCS

e) les filiales et leur numéro d’identification TVA ou numéros d’identification fiscale. » => Notion de groupe : entreprise contrôlée par l’entité mère du groupe du bénéficiaire ou par l’une de ses filiales  -  à renseigner par  les bénéficiaires dont la forme juridique est la suivante : SA, SARL, SAS, SNC, SCA, SCS  pour les filiales du groupe dont la forme juridique est  la suivante : SA, SARL, SAS, SNC, SCA, SCS






ENTITE MERE :
Entreprise qui, au sens des articles L233-1 et L233-3, du Code de Commerce
contrôle directement le bénéficiaire
Entreprise UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
SIRET : ___________________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : ___________________________________________________________
Entreprise hors UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : _________________________________________________________
Pays : ____________________________________________________________________________


ENTITE MERE ULTIME:
Entreprise « entité mère » qui n’est contrôlée par aucune entreprise (tête du groupe)
Entreprise UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
SIRET : ___________________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : ___________________________________________________________
Entreprise hors UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : _________________________________________________________
Pays : ____________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]FILIALES de l’OP
Entreprises contrôlées au sens des articles L233-1 et L233-3 du Code de Commerce par l’entité mère du
groupe auquel appartient le bénéficiaire, ou par une des entreprises filiales de cette entité mère

Filiale 1 :
Entreprise UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
SIRET : ___________________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : ___________________________________________________________
Entreprise hors UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : _________________________________________________________
Pays : ____________________________________________________________________________

Filiale 2 :
Entreprise UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
SIRET : ___________________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : ___________________________________________________________
Entreprise hors UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : _________________________________________________________
Pays : ____________________________________________________________________________

Filiale 3 :
Entreprise UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
SIRET : ___________________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : ___________________________________________________________
Entreprise hors UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : _________________________________________________________
Pays : ____________________________________________________________________________

Filiale 4 :
Entreprise UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
SIRET : ___________________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : ___________________________________________________________
Entreprise hors UE
Raison sociale : _____________________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : _________________________________________________________
Pays : ____________________________________________________________________________





SIGNATURE ET ENGAGEMENTS

Je soussigné (nom et prénom du représentant légal) : ______________________ 
· 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 ;
· déclare être informé que, conformément au règlement européen n° 2022/128 et aux textes pris pour son application, l’Etat a l’obligation de publier une fois par an, sous forme électronique, la liste des bénéficiaires recevant une aide FEADER ou FEAGA. Ainsi, les informations collectées dans le présent formulaire, et le montant de mes (nos) aides perçues resteront consultables en ligne sur le site internet du ministère chargé de l’agriculture pendant 2 ans

Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Signature
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