
DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE
Service de l’Agriculture et de la Transition Écologique 

Exploitant individuel

Nom : 
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Prénom : 
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Structure sociétaire

Dénomination : ..............................................................................
............................................................................................................

Noms et Prénoms des associés exploitants : .....................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

Adresse complète du siège social de l’exploitation :
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone :....................................................................................................................................................................................

Courriel : .............................................................................................................................................................................................................

N° PACAGE : ......................................................................................................................................................................................................

N° SIRET : ............................................................................................................................................................................................................

Date d’installation : …….…/…….... /……….………..…

Descriptif de l’investissement : 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

Coût total du matériel (joindre le devis) : ……………………………………………..……… € HT

Les personnes mentionnées ci-dessus : 
 certifient que les informations transmises sont exactes
 s’engagent à fournir les justificatifs demandés 
 �acceptent de respecter le règlement de la politique d’aide aux petits investissements en faveur des entreprises agricoles
 certifient qu’aucune autre demande d’aide publique n’est sollicitée pour le projet susvisé

Fait à ………………………………………...................................................... 	 Le …………………………………………….

Signature(s) : 

POLITIQUE DÉPARTEMENTALE  
EN FAVEUR DES PETITS INVESTISSEMENTS  
DANS LES ENTREPRISES AGRICOLES


