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PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT RURAL BRETAGNE 2014-2020
TYPE D'OPERATIONS 4.4.1. SOUTIEN AUX INVESTISSEMENTS BOCAGERS
BREIZH BOCAGE 2

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT

(INCLUANT LA DECLARATION DE DEBUT DE TRAVAUX ET D’ACHEVEMENT DES TRAVAUX)
Avant de remplir ce formulaire, lisez attentivement la notice correspondante.
Transmettez I'original au GUSI (DDTM de votre département ou DRAAF pour le 35) et conservez un exemplaire.

N° DossiER : RBRE 0404 DTO__ 00
Nom du bénéficiaire :
Numéro Siret :

Libellé de I'opération : Soutien aux investissements bocagers dans le cadre du programme Breizh Bocage 2 sur le
territoire de

Je soussigné (nom, prénom du représentant de la structure),

agissant en qualité de représentant légal de
(nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide)

demande le versement des aides qui ont été accordées par décision du
(date de signature de I'engagement juridique).

Cocher les cases correspondant a votre situation.

4 Je sollicite le versement O de I'acompte du concours financier prévu
O du solde du concours financier prévu.

Montant total des dépenses éligibles réalisées a ce jour (toutes demandes de paiement confondues) : €

dont montant des dépenses éligibles présentées pour la présente demande de paiement : €

Les dépenses sont présentées [0 HT

O TTC (uniquement pour les opérations inscrites dans le cadre d'une charte territoriale de bassin versant algues
vertes et sous réserve de non récupération de la TVA pour ces dépenses)

4 Jatteste:

[ sur I'honneur que je n‘ai pas sollicité pour les mémes investissements, une aide autre que celles indiquées sur cette demande de paiement
de l'aide,

O sur I'honneur, de I'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et des piéces jointes

O avoir connaissance que j'encours des sanctions si je présente des dépenses qui ne sont pas éligibles (Cf. art 7.4 « Sanction pour
présentation de dépenses inéligibles » de la décision juridique). Cette demande de paiement sert de référence au service instructeur.

[0 Je m’engage a remonter les données SIG des linéaires bocagers recensés et créés en prenant en compte les préconisations
et le calendrier de livraison définis par le Pole Métier Bocage de GéoBretagne.

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L'AIDE EST DEMANDE

[ Le GUSI dispose des coordonnées du compte pour le versement de cette aide, fourni avec le formulaire de demande d’aide.

[ Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB-IBAN.

DECLARATION DE DEBUT DE TRAVAUX

O Jatteste avoir commencé le (1) l'opération faisant l'objet du concours financier prévu dans la décision
juridique du dans le cadre du Type d'Opérations 4.4.1.

(1) La date de commencement de I'opération correspond soit a la date de la premiére intervention, soit a la date du premier bon de commande ou du premier
devis signé (accepté)
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SI MA DEMANDE CONCERNE LE VERSEMENT DU SOLDE

O Je déclare avoir achevé le les travaux faisant I'objet du concours financier prévu dans la décision juridique
dans le cadre du type d'opérations 4.4.1. sus visé et qu'ils sont conformes a ceux prévus dans la dite décision juridique ou a tout avenant ou
modification technique ou financiére du projet validé par le GUSI.

DEPENSES REALISEES ET FINANCEMENTS SOLLICITES

Récapitulatif des dépenses éligibles présentées au titre du PDRB Montant éligible présenté en €
figurant dans I'annexe 1 : O HT O TT1C

Dépenses réalisées donnant lieu a des factures

Financement du projet

. Taux
Financeurs
voir votre convention attributive de subvention Si Siabsence | oo Montant présenté en €
financement | financement récisez 4
Feader Feader P

O Agence de I'Eau
O Région Bretagne 20% 80%
O Département

Union européenne (FEADER) 60%

Autofinancement 20%

TOTAL = coiit de I'opération 100 %
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LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE DE PAIEMENT

Le récapitulatif des dépenses figure en annexe I. Je joins a ma demande les justificatifs de dépenses suivants :

Exemplaire

JER

Pidces Type de projet . - — 1 Sans | Déja
concerné Papier | Dematerialise | objet | fourni
(2) (2)
Exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement T
" 2 ous O
complété et signé
Cignatire, agissant en Qualie de représentant dgal o4 en verty gun | Dansle cadre dune O o | o
R . délégation de signature
pouvoir qui lui est donné
Preuve du respect de 'engagement de faire la publicité de la participation Dans le respect des
P ¢ fengag P P P dispositions de la décision O O O
communautaire (ex : photos, ...) .
juridique
Annexe 1 du formulaire de demande de paiement diment complétée et 0O
signée
Justificatifs des dépenses sur factures présentées dans I'annexe 1 :
-bénéficiaire public : copie de factures Sile b,eneﬁualre presente
Lo o, ] o, des dépenses sur factures
-bénéficiaire privé : copie des factures acquittées (1) ou avec preuve de O
paiement (copie relevés de compte bancaire ou état récapitulatif signé
d'un expert comptable, commissaire aux comptes attestant du caractére
acquitté et payé des dépenses)
Annexe 2 dliment complétée Tous O O
La liste des bénéficiaires des travaux précisant les éléments suivants :
e lelinéaire concerné,
. la présence d'une convention engageant le bénéficiaire a
conserver et entretenir les infrastructures bocagéres sur une Tous O O
durée déterminée
. la présence d'une convention engageant le bénéficiaire a
autoriser tout corps de contrdle a pénétrer sur I'exploitation,
dans le cadre de leurs missions.
Un atlas cartographique avec plan de récolement des travaux réalisés Tous 0 0 0
(conforme au protocole disponible sur http://cms.geobretagne.fr/bocage)
Ensemble des pieces justificatives démontrant le respect de la Si le bénéficiaire est soumis
> P ] ; P aux régles de la commande O O O
commande publique et se rapportant au dossier .
publique
Si le bénéficiaire souhaite
) ) que l'aide soit versée sur un
Relevé d'identité bancaire IBAN autre compte que celui 0 0
indiqué dans la demande
d‘aide initiale du porteur de
projet.

(1) Les factures devront obligatoirement comporter la mention « facture acquittée fe .../... /... » ou mention équivalente. Cette mention sera portée par le fournisseur, qui signera et apposera le

cachet de sa societé. Lorsque les factures présentées ne sont pas toutes acquittées par le fournisseur, I'état récapitulatif des dépenses doit étre certifié par le commissaire aux comptes ou

l'expert-comptable (ou bien par le comptable public), ou bien vous devez produire a I'appui de la demande de paiement, une copie des relevés bancaires correspondants.

(2) L'exemplaire papier est & fournir en 1 seul exemplaire SAUF SI VOUS BENEFICIEZ d'une aide du Département des Cdtes dArmor ou de IAgence de I'Eau Seine Normandie pour laquelle /e

paiement de votre aide reste dissocié. Dans ce cas, votre demande de paiement papier et dématérialisé sera a fournir en DEUX exemplaires.

Certifié exact et sincére, le (date) :

Nom, prénom du représentant de la structure :
Qualité :

Cachet et signature :

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a instruire votre dossier de demande de paiement d‘aide publique.

Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d’acces et de rectification des informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez vous adresser a la Région Bretagne.

A ce stade, les données contenues dans le présent formulaire seront communiquées uniquement aux différents financeurs de votre dossier.
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ANNEXE 1 : DEPENSES REALISEES DONNANT LIEU A DES FACTURES

Rappel : (Cadre réservé a I'administration)
Date a laquelle le bénéficiaire peut commencer I'exécution de son opération : Date a laquelle I'opération doit obligatoirement étre achevée :
Nature de la dépense o ) Fournisseur a l'origine Montgpgsgitlgedg))ense N° de la d’égfi]:gion Eﬁ:czlﬁimzm F_ac_ture Montanrtettj;nﬁep,e:?se
1) Descriptif de la dépense de la facture En euros facture (4) dela facture jointe (cadr<_e reserve a
O HT O TTC (3) facture I'administration)

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

TOTAL

(1) Veuillez indiquer ici le poste (figurant dans la convention dattribution de l'aide a larticle 3) auquel la dépense est rattachée.

(2) Il peut s‘agir dune partie du montant de la facture correspondante ; lorsque la facture concerne plusieurs investissements dont certains ne sont pas présentes, il convient d’indiquer sur la copie de la facture les investissements présentés, par
exemple en surfignant seulement les montants a prendre en compte.

(3) Des dépenses TTC peuvent étre présentées UNIQUEMENT si |'opération s'inscrit dans le cadre d'une charte territoriale de bassin versant algues vertes et sous-réserve de non récupération de la TVA pour ces dépenses.

(4) Il s'agit du numéro de facture donné par le fournisseur.

Pour les structures publiques uniguement : Certifié exact et SINCEre, 18 & .. ..ouie i, Facultatif
Je certifie que les dépenses figurant dans ce récapitulatif ont été réellement Je certifie que les dépenses figurant dans ce récapitulatif ont été réellement
supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention, et supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention, et
n‘ont fait I'objet d’aucune remise, rabais, ristourne, ou avoir. Nom, prénom, qualité, cachet et signature du représentant de la n’ont fait I'objet d’aucune remise, rabais, ristourne, ou avoir.

structure : Certifié exact et sincere, le & ....vvieieeie i

Certifié exact et sincere, le & ....viiieeie i,
Nom, prénom, qualité, cachet et signature du Commissaire aux Comptes ou
Nom, prénom, cachet et signature du Comptable public de I'expert-comptable :
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NNEXE 2 : SYNTHESE DES PROJETS (objet de la présente demande de

Personnes en charge du suivi de ces travaux

Type de travaux Catégories mi Communes ou Bassin Versant Colit en euros Observations
9 concerné OHT OTTC
RESTAURATION
(totalité du Régénération (a)
linéaire

restauré et pas
seulement les

) Regarnissage (b
“troudes”) g ge (b)

TRAVAUX NEUFS Plantation haies a plat (c)

CREATION Plantation haies sur billon (d)

Talus plantés (e)

Talus nus (f)

TRAVAUX DE Intervention sur travaux neufs année n-3

DEGAGEMENT ] ]
DES PLANTS, Y Intervention sur travaux neufs année n-2

COMPRIS LA

Intervention travaux neufs année n-1

PREMIERE
TAILLE DE Intervention travaux neufs année n
FORMATION
@+ (b) + () + (d) + (e)
1) (2
TRAVAUX
ANNEXES

(1) a décrire - (2) préciser l'unité L .
Certifié exact et sincere, le (date) :

Nom, prénom du représentant de la structure :
Qualité :

Cachet et signature :
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