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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE 

 

SOUTIEN AUX INVESTISSEMENTS DANS LA TRANSFORMATION ET/OU LA 

VENTE DIRECTE DE PRODUITS AGRICOLES A LA FERME 

 

Nature de l'investissement   Equipements de transformation 
 Equipements de commercialisation 
 Aménagement de bâtiment 
 Construction / extension de bâtiment 

Numéro de dossier  
(à remplir par le service instructeur) 

 

 

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
 

Nature du projet :  Individuel    Collectif  si collectif, nombre de demandeurs : ...... 
 

NOM / prénom du demandeur ou raison sociale pour les personnes morales : 

...................................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................... 

NOM / Prénom du Responsable : …………………………………………………………........................…..... 

aAdresse 
…………………………………………………………………………................................................................. 
 

aCode postal fffff   aVILLE :................................................................................. 
 

an°PACAGE fffffffff     an°SIRET ffffffffffffff 
 

aTél : ffffffffff          aPortable : ffffffffff 
 

aMail : ffffffffffffffffffffffffffffff 
 

 Jeune agriculteur     Le PDE/PE prévoit-il cet investissement  oui non, en cas de réponse négative 
vérifier que cela ne nécessite pas un avenant à votre PDE/PE 
 

 AOC/AOP/IGP         STG       Label rouge        AB 
 
SAU TOTALE : ……………………………….. ha  

TYPE(S) DE PRODUCTION DE L’EXPLOITATION : 
…………………………………………...........................………………………………………………………… 

FILIERE EN LIEN AVEC LE PROJET : …………………………………………....................…………..   
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En cas de projet collectif : 
 1.1.Identification des membres du collectif 
NOM  

Prénom 
Adresse OTEX JA SIQO  

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

TOTAL Nombre de demandeurs 
 

   

 
 

Présentation de la genèse du projet et des motivations  
 
Nature du projet : (veuillez cocher) : 
 

  Création d’un atelier de Transformation 

  et/ou Création d’un point de Vente directe ; 

 

  Extension ou amélioration d‘un atelier de Transformation   

  (création initiale le (mois/année) : ……………………….) 

  et/ou Amélioration ou extension d’un point de Vente directe existant  

(création initiale le (mois/année) : ……………………….) 

Date de réalisation envisagée :  
 
Description du projet de transformation et/ou de vente directe dont la création, l'amélioration 
ou l’extension est envisagée / éléments motivant les investissements : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
Description des retombées attendues (maintien / création d'emploi, amélioration de la 
performance …) : 
……………………………………………………………………………………………………………… 
….......................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………… 
….......................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………… 
….......................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………… 
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Investissements présentés : 

 
 
Liste des matériels faisant l’objet de la demande de soutien financier :  
Possibilité d’utiliser le fichier excel joint au formulaire au lieu de remplir le tableau ci-dessous 
 

Rappel : La cohérence du projet et des investissements envisagés (création ou développement) sera étudiée 
pour définir la liste des dépenses éligibles (qui seront retenues lors de l’instruction puis du solde). 

 
Pour les nouveaux projets ou les évolutions importantes de l’atelier, il est impératif de 
prendre contact avec la Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection 
des Populations (DDCSPP). 
 
 

Matériels Montant H.T.  
(devis à joindre) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MONTANT TOTAL  

 
 

Plan de financement : 

 
En euros HT 

Auto financement  

Emprunt  

Aide attendue au titre du présent dispositif  

Autres aides   

Financement participatif  

 
TOTAL PROJET  
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Lettre d’engagement 

 
 

Je soussigné (nous soussignons), .........................................................., sollicite(ons) un 
soutien aux investissements dans la transformation et/ou la vente directe de produits agricoles à 
la ferme pour le projet : …………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

J’atteste (nous attestons) sur l’honneur : 
- Que je/nous n’ai/avons pas sollicité une aide autre que celles indiquées sur la présente demande 

sur le même projet et les mêmes investissements. 
- ne pas avoir atteint le plafond d'aide aux investissements de transformation/commercialisation par 

bénéficiaire et pour une période de 3 ans à compter de la date de notification de l’aide. 
- M’engager / Nous engager à conserver le matériel subventionné pendant une durée de 5 ans à 

partir de la date d’achat. 
 
Je m’engage (nous nous engageons) à : 

- A réaliser l’investissement pour le(s) matériel(s) pour le(s)quel(s) j’effectue / nous effectuons la 
présente demande : la facture certifiée acquittée correspondra au matériel présentement 
demandé. 

- Informer la Région Bretagne / le Conseil départemental de toute modification de la raison sociale 
de ma/notre structure, des engagements ou du projet. 

- A prendre contact, le cas échéant, avec la Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de 
la Protection des Populations (DDCSPP). 

- à respecter les réglementations applicables à mon/notre exploitation notamment en matière 
environnementale (gestion des effluents…), sanitaire et sociale (accessibilité aux personnes 
handicapées dans le cas d'un magasin de vente directe). 

 
Je suis informé (nous sommes informés) que : 

- L’investissement peut être réalisé APRES réception de l’Accusé Réception du dossier complet 
de demande d’aide. L'accusé de réception ne garantit toutefois pas l’obtention de l’aide. 

- Après le passage en Commission Permanente, et à compter de la date de notification de la 
subvention, un délai maximum de 36 mois est accordé pour effectuer l’investissement concerné. 
Cet accord est notifié par écrit auprès du demandeur. 

- En cas d’irrégularité ou de non respect de mes (nos) engagements, le remboursement des 
sommes perçues sera exigé, majoré d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités 
financières. 

- Les dossiers non conformes ne pourront bénéficier de la subvention. 
 
 
 
 

Fait à ........................................,   le ............................... 
 

 
 
 
 

Signature(s) obligatoire(s) du / des demandeur(s) : 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 


