FranceAgr'iMer

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE DE FRANCEAGRIMER
EN VUE DE L'AMELIORATION QUALITATIVE DES CONDITIONS DE
CONSERVATION DES HUILES D'OLIVE PRODUITES PAR LES MOULINIERS

Ce formulaire de demande d‘aide, une fois complété, constitue avec I'ensemble des justificatifs joints par vos soins, le dossier

Transmettez l'original 8 : FranceAgrimer
Délégation Nationale de Volx
BP8
04130 VOLX
nadine.garcia@franceagrimer.fr

Cadre réservé a FranceAgriMer

N° de dossier: Date de réception:| | | | | ] |

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR (1) Les informations a fournir se rapportent au bénéficiaire de I'aide

NeSIRET : || | | | ||| | | (du siege social)
attribué par I'INSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

Veuillez cocher la case correspondante

RAISON SOCIALE du demandeur :
Y Y Y N N O ) N N N N e e N

APPELLATION COMMERCIALE du demandeur : (% cas échéant)
N Y N R N N Y Y N ) R ) R Y O

O O O R R N o o ) ) ) oy Oy

NOM du représentant légal = | | || || [ |||
Prénom du représentant : | [ | || [
NOM Prénom du responsable du projet (sidifférent): | ||| ||| ||

Fonction du responsable du projet :

COORDONNEES DU DEMANDEUR (1

Adresse :
permanente du demandeur

Codepostal : || | | | | Commune :
= |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Téléphone portable professionnel : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
N° de télécopie: | || 1| ] Mail :

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL VOUS DEMANDEZ QUE L'AIDE SOIT VERSEE

Veuillez donner ci-apreés les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide et joindre un RIB :

Code établissement ||| | | | Code guichet | | | | | | N°edecompte || ||| | ||| | clé|_|_|




CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR

Quelle que soit la nature juridique du demandeur :
effectif salarié a la date de la demande :

- effectif salarié permanent

- effectif salarié saisonnier

- total en équivalent temps plein

montant du chiffre d'affaires :

N° d'identification France AgriMer :

| ||| _,]__|__| en Equivalent Temps Plein
| ||| _,]__|__| en Equivalent Temps Plein
| ||| _,|__|__| en Equivalent Temps Plein

|l |1 || ||_|___|€ dernier exercice connu

Pour les coopératives : nombre d'adhérents || | | |

CARACTERISTIQUES DU PROJE

a) Localisation du projet : O

Sinon, merci de préciser I'adresse du projet :

Identique a la localisation du demandeur

Code postal = || | [ | _| Commune :

b) Nature et descriptif succinct du projet (intitulé, présentation synthétique de I'opération, objectifs poursuivis)

c) Calendrier prévisionnel des investissements

Date prévisionnelle de début du projet :

(mois, année)

Date prévisionnelle de fin de projet:_

(mois, année)

DEPENSES ET RECETTES PREVISIONNELLES

a) Investissements matériels (cf annexe 2 pour la description détaillée)

Poste de dépense

Montant prévisionnel en €
OHT aTTc!

Matériels

N S R

Frais d'études liés a l'investissement

N N Ny o

ITOTAL des dépenses prévues

N S R

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJE

Financeurs sollicités

Montant en €

Etat : Office FranceAgriMer
Région (1)

Département (1)

Union Européenne (FEADER) (1)
Sous-total financeurs publics

|
Y ) ) Y Py B
Y ) ) Y Py B
|
Y S Py

Emprunts

|l

lAuto financement

Y ) | P

ITOTAL général = colt du projet

Y S Py

(1) Renseigner si financeur autre que FranceAgriMer




LISTE DES PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

En fonction du contenu de votre dossier, veuillez cocher la case correspondante

Pieces Type de demansieur concerné / Piéce jointe | Sans objet
type de projet concerné
Exemplaire original du présent formulaire de demande d‘aide| Tous 0O
complété et signé
lAnnexes 1 a 2 du présent formulaire Tous O
Ensemble des piéces justificatives des dépenses Tous O
prévisionnelles (devis, ...)
Délibération de l'organe compétent approuvant le projet etl Si le statut du demandeur I'exige O O
le plan de financement
Relevé d'identité bancaire Tous O
K-bis de moins de trois mois Tous O

Afin de faciliter mes démarches auprés de I'administration, (Veuillez cocher la case correspondant a votre choix)

O Jautorise

O Je n‘autorise pas @
I'administration a transmettre I'ensemble des données nécessaires a l'instruction de ce dossier a toute structure publique chargée de l'instruction
d‘autres dossiers de demande d‘aide ou de subvention me concernant.

@ Dans ce cas, je suis informé qu'il me faudra produire I'ensemble des justificatifs nécessaires a chaque nouvelle demande d’aide. Toutefois, cette
option ne fait pas obstacle aux controles et investigations que I'administration doit engager afin de procéder aux vérifications habituelles
découlant de I'application des réglementations européennes et nationales.

ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR

En fonction de votre situation, veuillez cocher la case correspondante.

O Je demande (nous demandons) a bénéficier des aides pour les investissements.
J'atteste (nous attestons) sur I’honneur :

L'entreprise est une PME au sens de I'annexe 1 du réglement CE 800/2008

N‘avoir pas sollicité pour les mémes investissements, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande daide,

Avoir pris connaissance des points de controle spécifiques a ce dispositif d'aide figurant dans la notice d'information annexée au présent
formulaire,

Etre a jour de mes obligations fiscales, parafiscales.

Etre a jour de mes obligations sociales,

Ne pas faire l'objet d'une procédure liée a des difficultés économiques (redressement, ...) au sens de l'article 1 de la décision,

Que le projet pour lequel la subvention est sollicitée n'a recu aucun commencement d'exécution (signature de bon de commande,
approbation de devis, ordre de service ...) et de réalisation des travaux avant la date de dépét de la présente demande

L'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les piéces jointes,

O O oooo

Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de l'attribution de I'aide :

A maintenir en bon état fonctionnel et pour un usage identique les investissements ayant bénéficié des aides pendant une durée de 5 ans a

compter de la date de décision d’octroi de l'aide,

= A respecter le taux maximal d'aides publiques (Feader inclus) de 40 % de l'investissement éligible pour les PME .

= A détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de I'opération, demandé par I'autorité compétente
pendant 10 années : factures et relevés de compte bancaire pour des dépenses matérielles, tableau de suivi du temps de travail pour les
dépenses immatérielles, comptabilité...

= A étre a jour de mes déclarations mensuelles aupres de FranceAgriMer

Fait a le

Fonction et signature(s) du demandeur avec le cachet de I'entreprise:







Annexe 1- Note de présentation du projet de I'entre

prise

| — Objectifs a trois ans* :

Il — Objectifs pour l'investissement sollicité au titre de la présente demande* :

* Définir les améliorations ou la résolution de problémes a partir du diagnostic actuel en présentant les critéres qualitatifs et quantitatifs sur la période

description des moyens actuels de production et de stockage d'huile avant investissement

Etapes
Malaxage capacité totale Kg
nombre de
malaxeurs
. capacité
Extraction presse nombre P Kg/h
totale
, capacité
décanteur nombre P Kg/h
totale
cocher la case
correspondante
Filtration filtration oui non
type
capacité totale .
Stockage actuel P litres
de stockage
. . Autre
cuves type inox % cubi % .. o
(préciser) %
inertage** oui non | capacité litres
cuve oui non capacité litres
réfrigérée** P
salle . . .
oui non capacité litres

climatisée**
cocher la case
correspondante

Cocher( X ) ou renseigner les cases




** g oui, descriptif ci-dessous :

description du projet d’amélioration qualitative du stockage d'huile d'olives

investissement prévu

L Nombre
Type Capacité d'unités Autres

Cuves non mobiles a
refroidissement intégré

Groupe froid

Dispositif refroidissement de
cuves existantes
(volume total cuves > 5000l)

Inertage (volume inerté >5000 )

Filtration
(volume cuverie > 5000 I)

Autres

Frais d'étude préalable
(limite éligibilité 2000 euros HT)

Cocher ( X) ou renseigner les cases




Annexe 2 — Dépenses prévisionnelles : investissemen  ts matériels

Nature de l'investissement? Montant prévisionnel en € Devis Fournisseur a
(a détailler) OHT gTTC! joint* | l'origine du devis
Y O o =
Y O =
Y N O Y =
N Y N O Y =
Y O o =
Y O =
Y N O Y =
N Y N O Y =
Y O o =
Y O =
Y N O Y =
N Y N O Y =
Y O o =
Y ) Y 5 =
ITOTAL des dépenses prévues e e e

Nota :
* En cas d'achat de plusieurs exemplaires d'un méme équipement, en préciser le nombre.

! Seuls les demandeurs qui ne récupérent pas la TVA peuvent présenter des dépenses et des recettes TTC. Veuillez
cocher la case correspondant a votre situation

2 Y compris les équipements accessoires et frais de montage exclusivement inhérents aux investissements éligibles



