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   FORMULAIRE DECLARATION GROUPE

PROGRAMME LAIT ET FRUITS A L’ECOLE
	
SI VOUS ÊTES UN OPÉRATEUR ÉCONOMIQUE QUI FAIT PARTIE D’UN GROUPE, COMPLÉTEZ LES  CADRES SUIVANTS :
DECLARATION GROUPE  (ENTREPRISE MÈRE ET L’ENSEMBLE DE SES FILIALES)


[bookmark: _GoBack]
N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 	

  En cours d’immatriculation (le justificatif devra être fourni au service de dépôt de la demande)

Raison sociale : _________________________________________________________________________________________

Adresse  de l'établissement : _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__| 

Commune : _____________________________________________________________________________



ENTITE MERE : entreprise qui contrôle directement le bénéficiaire

Entreprise UE
Raison sociale : ___________________________________________________________
SIRET : _________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : ________________________________________________
Entreprise étrangère
Raison sociale : ___________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : ______________________________________________
Pays : __________________________________________________________________




FILIALES: entreprises contrôlées par une entreprise mère, y compris toute entreprise filiale de l’entité mère qui est à la tête du groupe

Filiale 1 : 
Entreprise UE
Raison sociale : _________________________________________________________
SIRET : _____________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : _______________________________________________
Entreprise étrangère
Raison sociale : _________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : _____________________________________________
Pays : ____________________________________________________________________________

Pays : ____________________________________________________________________________




Filiale 2 : 
Entreprise UE
Raison sociale : _________________________________________________________
SIRET : _____________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : _______________________________________________
Entreprise étrangère
Raison sociale : _________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : _____________________________________________
Pays : ____________________________________________________________________________

Pays : ____________________________________________________________________________




Filiale 3 : 
Entreprise UE
Raison sociale : _________________________________________________________
SIRET : _____________________________________________________________________
N° TVA intracommunautaire : _______________________________________________
Entreprise étrangère
Raison sociale : _________________________________________________________
Numéro d’identification fiscale : _____________________________________________
Pays : ____________________________________________________________________________

Pays : ____________________________________________________________________________




DECLARATION GROUPE  (ENTREPRISE MÈRE ET L’ENSEMBLE DE SES FILIALES)


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 ;
- 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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