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PLAN DE RELANCE : PLANTONS DES HAIES
PARTIE 2 :PLANTATION — Demandeur avec activité agricole

Investissements non productifs liés a la réalisation d’objectifs
agroenvironnementaux et climatiques

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

Sous mesure 04.04 des Programmes de Développement Rural 2014-2020
Période de transition 2021-2022

Périmeétres : Calvados, Manche, Orne et Eure, Seine-Maritime

Avant de remplir cette demande, lisez attentivement la notice d’information et I’appel a projets correspondant.

Transmettez I'original de ce formulaire, accompagné des piéces et annexes demandées, a la DRAAF. Conservez-en un exemplaire.

RESERVE A L'ADMINISTRATION / NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

N°® OSIRIS | __ ||| 1]
DATE DE RECEPTION (dans le récépissé de dép6t) : || I/|— | I/l |_|_|

INTITULE DU PROJET : (100 caractéres maximum).

1- IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

VOTRE CIVILITE (le cas échéant) :\ \
VOTRE STATUT JURIDIQUE :\ \

NOM et PRENOM de naissance (du demandeur ou du mandataire) ou RAISON SOCIALE pour les personnes morales :

NOM et PRENOM d’usage (du demandeur ou du mandataire) ou APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales : (le cas échéant)

Pour les personnes morales uniquement :
NOM et PRENOM du (de la) représentant(e) légal :

Qualité :

NOM, Prénom du (de la) responsable du projet (si différent) :

Fonction du (de la) responsable du projet :

Pour chaque demandeur :

N° SIRET :
Le numéro de SIRET attribué par I'INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises. Plus d’informations sont disponibles sur la notice.

N° PACAGE (le cas échéant) : ‘

E] Aucun numéro pacage attribué (le cas échéant)



COORDONNEES DU DEMANDEUR

Siege d'exploitation du demandeur :

Code postal : ‘ ‘

Commune :

Téléphone portable : Téléphone fixe : ‘

Courriel :

Si I'adresse du demandeur est différente de celle du siege d’exploitation, indiquez les coordonnées :

Code postal :

Commune :

Téléphone portable : Téléphone fixe : ‘

Courriel :

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

[] vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le service instructeur connait ce(s) compte(s)
et en posséde le(s) RIB. Donner ci-aprés les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide, ou bien joindre un RIB :
N° IBAN :‘ \

BIC :| |

[] Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : joindre obligatoirement un RIB.

2 — CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR

Qui étes-vous ?

Projet s'inscrivant dans une démarche collective (GIEE, collectif composé au moins de deux agriculteurs, co-propriété, ferme DEPHY ou

ooy |

Précisions :

Etes-vous exploitant depuis moins de 5 ans ? |:|

Si oui, bénéficiez-vous du statut de jeune agriculteur (JA) ou I'un d’entre vous pour les groupements d‘agriculteurs ? |:|

si oui, date de naissance :\ ‘ ‘ (jj/mm/aaaa)

si oui, date de décision de |'octroi de l'aide : (jj/mm/aaaa)

A remplir pour les personnes morales :

Nom et prénom des associés- Date de naissance Jeune Exploitant récemment installé
exploitants (jj/mm/aaaa) Agriculteur (< 5ans)

N
N




3 — COORDONNEES D'UN EVENTUEL MAITRE D’CEUVRE CHOISI

Souhaitez-vous valoriser les dépenses de maitrise d’ceuvre (dépenses immatérielles) dans cette demande d’aide via le forfait de 15% ? |:|

Organisme : ‘ ‘

Nom:‘

Prénom : ‘ ‘

Adresse permanente : ‘ ‘

Code postal : ‘ Commune :

Téléphone portable : \ ‘Téléphonefixe: ‘ ‘

Courriel : ‘

4 — CARACTERISTIQUES DU PROJET

a) Localisation
Dans le cas d’un projet situé sur plusieurs communes, désignation de la commune portant la partie du projet la plus importante en ml :

Code INSEE et nom de la commune :‘

Lieu dit le cas échéant :‘

Localisation des éléments a planter : Au besoin, ajoutez des lignes sur une page vierge annexée

Liste des parcelles

L. . L . cadastrales concernées
Désignation des éléments a
planter tels qu'identifiés

(7))

sur le plan cadastral Nom de la commune N°PACAGE N° Ilot PAC '3’ 17 gg E g’ =
(rajouter le n® indiqué sur o8 g33 g e
votre plan cadastral) a5 o0 J o =
93 9% a 95

o o o oS

Ce tableau doit reprendre I'ensemble des éléments inscrits sur le plan ou cartographie du/des parcellaires indiquant les schémas
de plantation.

Nombre de métres linéaires total : ‘ ‘ml
Nombre total de plants d’essence arborée : ‘ ‘ dont origine identifiée (MFR, Végétal local ou autres) :E

Nombre total de plants d’essence arbustive : ‘ ‘ dont origine identifiée (MFR, Végétal local ou autres)

b) Descriptif du projet (Présentation synthétique de I'opération et des objectifs environnementaux visés par le projet en adéquation avec ceux de I'appel a
projets). Ce descriptif est complété par I'annexe 3 (Descriptif haie) qui reprend précisément les différents éléments constitutifs du projet.




c) Caractéristiques du projet
Projet intégrant le regarnissage de trongons (au minimum 100ml de haies regarnies apres retrait des passages) : Si oui, ml

Projet intégrant la plantation de trongons de haie en vue de reconnecter les trames vertes de I'exploitation (au minimum plantation de 100 ml de

haies) : ‘ Si oui, ‘ml

Précisez :

Projet ancré dans un projet de territoire plus large et pouvant le justifier :l:|

Si oui, lequel :

d) Calendrier prévisionnel du projet

Date prévisionnelle de début de projet : (ji/mm/aaaa)

Année de réalisation des travaux/investissements Dépense prévisionnelle correspondante (€ HT)

TOTAL des dépenses prévues

Date prévisionnelle de fin de projet : (jj/mm/aaaa)

Justification si les travaux ne se font pas sur une seule campagne de plantation (hors travaux d’entretien) :




5 — PLAN DE FINANCEMENT DU PROJET (DEPENSES PREVISIONNELLES D’APRES DEVIS)

a) Dépenses matérielles
Ajoutez un tableau comportant les mémes colonnes si besoin sur papier libre en cas de manque de place.

Devis

. . Montant prévisionnel Nom du fournisseur | joint

Nature des dépenses Observations € HT a I'origine du devis | (Cochez
si oui)

| | O

Préparation du terrain ‘ ‘ ‘

Fournitures

Plants

Tuteurs

Paillage

|
|
Protections ‘
|
|

Autre

Mise en place ‘ ‘ ‘

Autre ‘ ‘ ‘

Autre ‘ ‘ ‘

Entretien ‘ ‘ ‘

Autre ‘ ‘ ‘

0o Oodoooood

Autre ‘ ‘ ‘

Montant prévisionnel total des dépenses matérielles : (a) :z

b) Dépenses immatérielles
Montant prévisionnel total des dépenses immatérielles %corres?ondant a 15% du colit total HT des dépenses matérielles ou des

travaux (a) éligibles éventuellement plafonnés) : (b) :

Montant prévisionnel total des dépenses : (a+b) : |:|

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET
Financeurs sollicités Montant prévisionnel en € HT

PLAN DE RELANCE (Mesure Plantons des haies) S
Sous-total financeurs publics

Emprunt |:|
Autres contributeurs privés (mécénat...) |:|
Sous-total financeurs privés

Autofinancement (dont financement participatif...)

TOTAL général = coiit total du projet




6 — ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR (A COCHER OBLIGATOIREMENT)

Je demande (nous demandons) a bénéficier des aides a la plantation de haie (dans le cadre du plan de relance — partie 2 demandeur avec
activité agricole) :

E] au titre du Programme de Développement Rural « Eure et Seine-Maritime »,

Ou

E] au titre du Programme de Développement Rural « Calvados, Manche et Orne ».

Je déclare (nous déclarons) et atteste (attestons) sur I'honneur (cases a cocher) :
[] que I'opération n'a pas débuté au moment du dépét de mon (notre) dossier,

[] avoir pris connaissance des informations présentées dans la notice d'information, notamment en ce qui concerne les délais de réalisation
de mon projet et de communication des piéces au service instructeur, les points de contréle, les régles de versement des aides et les
sanctions encourues en cas de non-respect de ces points,

[[] étre & jour de mes obligations fiscales,

[] étre a jour de mes obligations sociales,

E] respecter les normes minimales attachées a mon projet;

[] étre informé(s) et avoir pris connaissance des textes réglementaires liés & la demande et consultables auprés du service instructeur,

[] ne pas avoir sollicité une aide autre que celles indiquées sur ma demande sur le méme projet et les mémes investissements,

E] le cas échéant, avoir obtenu de la part des propriétaires du terrain sur lequel la ou les implantations sont projetées l'autorisation de
réaliser ces aménagements,

[] que les parcelles concernées soient agricoles (les terres doivent avoir fait I'objet d'une exploitation agricole pendant au moins 2 années
consécutives au cours des 5 derniéres années précédant la demande),

E] avoir pris connaissance que ma (notre) demande d'aide sera sélectionnée par appel a projets et pourra étre rejetée au motif que le projet
ne répond pas aux priorités ou critéres définis régionalement et/ou au motif de I'indisponibilité de crédits affectés a ce dispositif,

[] qu'aucun élément du projet ne concerne une dérogation liée a I'application de la dérogation BCAE7, ou une mesure
obligatoire de compensation,

E] I'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pieces jointes concernant ma (notre) situation et concernant le
projet.

[]Je m’engage (nous nous engageons) a :

® informer le service instructeur de toute modification de ma (notre) situation, de la raison sociale de ma (notre) structure, de mon (notre)
projet ou de mes (nos) engagements,

* laisser affectés a la vocation agricole les terrains sur lesquels ont été effectués les travaux ayant justifié I'octroi de I'aide pendant 5 ans, a
compter de la date du paiement final,

®  conduire l'objet des travaux (plantation ou regarnissage de haie) de maniéere durable (gestion et maintien),

®  transmettre sans délai au service instructeur la déclaration de début des travaux,

®* me (nous) soumettre a l'ensemble des contrGles administratifs et sur place qui pourraient résulter de l'octroi d’aides nationales et
européennes,

® ne pas solliciter a l'avenir, pour ce projet, d'autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau
« financement du projet »,

®  réaliser I'opération présentée dans ma demande conformément aux conditions techniques et financiéres définies dans I'appel a projets, et
la décision attributive d'aide,

®  détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif permettant de vérifier la réalisation effective de I'opération, demandé par I'autorité
compétente, pendant dix années,

®  fournir a l'autorité de gestion et/ou aux évaluateurs désignés ou autres organismes habilités a assumer des fonctions en son nom, toutes
les informations nécessaires pour permettre le suivi et I'évaluation du programme,

® transmettre les éléments utiles a l'identification des éléments créées et restaurés dans le PLUI (au titre de l'article L.113-29 du Code de
I'urbanisme) a I'EPCI compétent en matiere d'urbanisme ainsi qu’au service de I'Etat en charge de porter a connaissance en matiére
d‘urbanisme,

®  respecter les conditions techniques énumérées dans I'appel a projet correspondant,

®  maintenir en bon état fonctionnel, pour une durée de 5 ans, les aménagements ayant bénéficié d’'une aide,

®  transmettre au moment de la demande de paiement les coordonnées X, Y en lamberts 93 des haies créées et/ou restaurées,

®  transmettre au moment de la demande de paiement les bordereaux de tragabilité associés (MFR, Végétal Local ou autres justificatifs de
I'origine locale des plants,

® se conformer a la réglementation en vigueur relative a la protection des habitats (Natura 2000 : Directive 92/43/CE), des espéces
(2009/147/CE), de I'eau (Directive 2000/60/CE) et des sites classés ainsi que leurs transcriptions dans le droit national.

[] Je suis informé(e) (nous sommes informés)
® que sije ne suis pas (nous ne sommes pas) a jour de mes (nos) cotisations au régime de protection sociale agricole, je (nous) ne pourrai
(pourrons) pas bénéficier d’'une aide (personnes assujetties uniquement),
® qu'en cas dirrégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements, le remboursement des sommes pergues sera exigé, majoré
d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en
vigueur.



7 — LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L'APPUI DE VOTRE DEMANDE

Piece déja

o . . Type de demandeur Piéce | fournie au | Sans
(€]
iz LR concerné jointe | service objet
instructeur
Exemplaire original du présent formulaire de demande d'aide
complété, daté et signé par le(les) porteur(s) de projet Tout demandeur O
Preuve d'identité
Copie de la carte d'identité ou passeport en cours de validité du
demandeur en exploitation individuelle Tout demandeur concerné O ] ]
ou du représentant légal et/ou du mandataire
Sociétés agricoles.
Etablissement
Extrait k bis récent (moins de six mois) d’enseignements agricoles O ] ]
et/ou de recherche
CUMA, GIEE
Preuve de propriété
Extra|_t,de matrice cadastrale de I'année ou le plus a jour ou acte Tout demandeur ]
notarie
Accord écrit entre le propriétaire (=mandataire en cas d'une
propriété sous indivision) et le locataire mentionnant les numéros | Tout demandeur concerné ] O] ]
de parcelles
Demandeurs non
Preuve de représentation légale ou de pouvoir détenteurs de la
propriété
Pouvoir de tutelle ou curatelle Tuteur Iégal ou curateur ] [l [l
Usufruitier ou nu-
propriétaire (selon la qualité
Accord sous seing privé du demandeur). L'accord du | [] ] ]
nu-propriétaire est
obligatoire.
Si terrains en co-indivision, mandat des co-indivisaires ou des co-
propriétaires ou de I'époux demandeur mais non propriétaire ou de .
toutes personnes se partageant le droit de propriété (modele en Mandataire O O O
Annexe 1)
Décision du Président ou CR d'Assemblée générale compétent T i
approuvant le projet Etablissements publics [l [l [l
Décision du gérant et pouvoir du co-gérant en cas de co-gérance | Tout demandeur concerné [ O O
ou CR d'Assemblée générale (EARL, SCEA, GAEC)
. Tout demandeur concerné
Extrait des statuts (Sociétés agricoles) O ] ]
Autres piéces administratives
Relevé d'identité bancaire® Tout demandeur ] ]
Formulaire de confirmation du respect des régles de la commande | -, _, .. .
publique (modéle en Annexe 2) Etablissements publics O O O
Attestation sur I'honneur portant sur le respect des obligations
légales, administratives, sociales, fiscales et comptables Tout demandeur O O O
Attestation de régularité fiscale Exploitation individuelle ] ] ]
Piece déja
a5 . . . Type de demande Piéce | fournie au | Sans
Pieces techniques obligatoires concerné jointe | service objet
instructeur
Documents permettant d'apprécier le caractére agricole des
surfaces a planter c’est-a-dire avoir fait I'objet d'une exploitation
agricole pendant au moins 2 années consécutives au cours des 5
derniéres années précédant la demande(déclaration PAC ou a Toute demande ] [l

défaut relevé parcellaire d’exploitation MSA ou tout élément
permettant d'attester de I'effectivité d'une production (carnet de
paturage/fauche, carnet de culture, attestation de don de foin...)




Plan de masse cadastral daté et signé avec indication du Nord,
échelle de type graphique, avec mention du zonage du document
d’urbanisme, a une échelle permettant de présenter toutes les
indications sur le projet. Les plans et coupes (profil en long, profil
en travers, etc) devront pouvoir étre produit pour les parties les
plus complexes.

Plan ou cartographie du parcellaire concerné permettant de
localiser les haies existantes ainsi que les haies a créer et/ou ] n
regarnir avec un schéma de plantation (nombre de rang, nombre
de plants et espacements entre les plants).

Toute demande ] ]

Annexe 3 : descriptif haies Toute demande ] ]

Devis descriptif(s) et estimatif(s) prévisionnel(s) détaillé(s) du colit
des travaux, précisant obligatoirement le linéaire en hectare des
parcelles implantées, respectant les natures de dépenses et la Toute demande [l [l
nature des essences choisies, ainsi que les autres éventuelles
dépenses immatérielles.

Piece déja
Piéces complémentaires pour I'instruction® Type de demandeet | Picce | fournieau | Sans

demandeur concernés | jointe | service objet
instructeur

Décision juridique d’octroi de la Dotation Jeune Agriculteur ] O] O]
Preuve de la démarche collective dans laquelle s'insére le projet Tout demandeur concerné
(ex : GIEE, ferme DEPHY, etc) : Attestation ferme Dephy ou réseau ] O] O]
des 30.000 par exemple
Preuve de I'utilisation des terres agricoles en cas de plantation ou
de regarnissage de haies sur des parcelles de cultures (ex : relevé ] ] ]
parcellaire MSA, RPG avec codes explicites...) Toute demande concernée
Preuve que le projet intégre un projet de territoire plus vaste ] ] ]

(BAC/AAC, N2000...) ®

(1)Attention : I'absence de justificatifs obligatoires entraine la non-complétude de votre dossier et ne permet pas de réceptionner votre dossier complet. Vous n‘avez
pas a produire les pieces qui sont déja en possession du service instructeur a condition que vous ayez déja autorisé explicitement I'administration a transmettre
ces justificatifs a d’autres structures publiques, dans le cadre de I'instruction d’autres dossiers de demande d’aide vous concernant.

(2) Pour le RIB : il nest pas a produire si le compte bancaire est déja connu du service instructeur. Dans le cas contraire (compte inconnu ou nouveau compte),
vous devez fournir le RIB du compte sur lequel I'aide doit étre versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est acceptée).

(2bis) L'entreprise peut obtenir ces justificatifs de régularité fiscale :

- soit via le formulaire n°3666-SD (disponible sur le site www.impots.gouv.fr.). Deux feuillets sont a utiliser selon le service concerné : attestation du
service des impGts des entreprises (SIE) pour la TVA ; attestation du service des impdts des particuliers ou de la trésorerie pour I'IR.
- soit en les demandant directement aux services des imp6ts compétents [service des impdts des entreprises pour la TVA ; service des imp6ts des particuliers
pour I'IR].

(3) Si les éléments techniques fournis sont insuffisant a la compréhension du dossier et a la vérification de son adéquation avec I'objectif recherché, le service
instructeur pourra demander des compléments. Si ces compléments restent insuffisants, le dossier pourra faire I'objet d'un avis défavorable de la part du
service instructeur.

(4) Attention : I'absence des justificatifs complémentaires invalide le critére de sélection correspondant et en conséquence pénalise votre classement dans la
sélection finale.

(5) Il convient de porter a connaissance des services instructeurs des plans d’actions territoriaux dans lesquels votre projet s’inscrit qui viennent appuyer la
description au point 4c).

Afin de faciliter mes démarches auprés de I'administration,
[1j'autorise
[]je n‘autorise pas®

I'administration a transmettre '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.

(6) 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 (a titre d'exemple: vérification du respect du taux maximum d'aides publiques).

8 — SIGNATURE(S) DU DEMANDEUR

Fait a \ Le \ ‘
Nom, prénom du représentant de la structure :
Qualité : |

Cachet et signature (de tous les associés pour un GAEC) :



http://www.impots.gouv.fr/

ATTESTATION SUR L'HONNEUR PORTANT SUR LE RESPECT DE OBLIGATIONS

LEGALES, ADMINISTRATIVES, SOCIALES, FISCALES ET COMPTABLES

Nom — Prénom du demandeur :

Nom — Prénom du représentant légal :

Adresse :

CP — Ville :

| |
N° SIRET | |

N° fiscal :‘ ‘

Votre numeéro fiscal figure sur votre dernier avis d’imposition, dans le cadre intitulé « vos références ». Ce numéro est composé de 1-3 chiffres suivis
d’une lettre.

Conformément a l'article 2 de I'arrété du ministére de I'action et des comptes publics du 21 aolt 2018, pris en application de I'article
3 du décret n°2018-514 du 25 juin 2018 relatif aux subventions de I'Etat pour des projets d'investissement :

»  Jatteste sur I'honneur que I'organisme / I'entreprise que je représente est a jour de ses obligations légales,
administratives, sociales, fiscales et comptables
¢ Je prends connaissance des informations suivantes (art. L114-8 et L114-10 du code des relations entre le public et
I'administration — CRPA -) :
— L'administration se procure directement auprés d’autres administrations les informations ou données justificatives de cette
attestation de I'honneur.
— Le demandeur peut exercer son droit d’accés et de rectification sur les informations et données concernées.
— En cas d'impossibilité technique a I'obtention des données directement auprés d’'une autre administration, il est possible que le
service instructeur les réclame au demandeur.
— Les échanges entre administrations se font dans les conditions suivantes (art. L114-9 ; R114-9-5 et R114-9-6 du CRPA ) :
» Sous forme électronique, par traitement automatisé assurant la tracabilité des échanges,
* Mise en ceuvre du Référentiel Général de Sécurité (RGS)

Fait a ‘

Le ‘ ‘ (ji/mm/aaaa)

Nom, prénom et signature(s) du demandeur gérant, du représentant Iégal ou, pour un GAEC, de chaque associé



ANNEXE 1: Modéle de CONVENTION DE MANDAT DE GESTION ET/OU DE PAIEMEN

Ce mandat type est utilisable soit dans le cas d'un mandat de gestion, soit dans le cas d’'un mandat de paiement, soit dans le cas d'un mandat de

gestion et de paiement.

CADRE RESERVE A L'’ADMINISTRATION /NE RIEN INSCRIRE

Ne OSIRIS = |__ | —H—H—— N —H—H —H— —H——f1—]
DATE DE RECEPTION : ||| |/ [_ I/ [l_JI_[l_|

Je soussigné (A) Madame, Monsieur :‘

Né(e) le ‘ ‘

é:‘ ‘

Demeurant a :‘ ‘

Mandant agissant en qualité de

Si représentant d’'une personne morale :

Représentant de :‘ ‘

Ayant son siege a :‘ ‘

N° SIRET | |

Autre (préciser la fonction si vous n’étes pas le représentant Iégal) :‘ ‘

désigne comme mandataire (B) Madame/Monsieur‘ ‘

,é:‘

Né(e) le : ‘

demeurant a ‘ ‘

Si représentant d’une personne morale :

Représentant de :‘ ‘

Ayant son siege a :‘ ‘

N° SIRET 4 |

Autre (préciser la fonction si vous n’étes pas le représentant Iégal) :‘ ‘

QUI ACCEPTE LE MANDAT au titre de I'aide : (nom du dispositif d’aide)‘

Pour,
. Constituer et déposer le dossier de demande d'aide ;

»  Signer les engagements relatifs au projet ;

. Percevoir sur un compte (*) au nom de:

, le montant de l'aide versée au titre des mesures

de plantation de haies dans le cadre du réglement 1305/2013 concernant le soutien au développement rural par le FEADER ;

e Me présenter lors des controles.

En cas de résiliation par I'une ou l'autre des parties du présent mandat, celle-ci devra étre notifiée par lettre recommandée avec accusé de réception
a l'agent de I'ASP, agence de Services et de Paiement, 2 rue Maupas, 87040 Limoges Cedex, ainsi qu’au service instructeur de la demande et prendra
effet huit jours aprés la date de réception de la résiliation.



Je demeure responsable de I'ensemble des engagements relatifs a l'aide précisée ci-dessus notamment du remboursement des sommes indliment

pergues.

Date et signature du Mandant (A) Date et signature du Mandataire (B)
A faire précéder de la mention A faire précéder de la mention
« lu et approuvé, bon pour pouvoir » « lu et approuvé, bon pour pouvoir »

(*) Cette ligne ne doit étre cochée que dans le cas d’un mandat de paiement. Il est rappelé que le mandat est personnel ; il est ni cessible ni
transmissible. Piéces a joindre obligatoirement pour le mandataire et, en cas de mandat de paiement, pour les mandants signataires d'un mandat
sous-seing privé :

Représentant d’'une personne morale :

*  Représentant légal : précision de la qualité dans le mandat et copie de la piece d'identité
«  Autre ou si qualité non précisée : copie du pouvoir habilitant a représenter la personne morale (si GAEC, pouvoir signé de I'ensemble
des associés) et copie de la piece d'identité.

Personne physique : Copie de la piéce d'identité.




ANNEXE 2 : FORMULAIRE DE CONFIRMATION DU RESPECT DES REGLES DE LA COMMANDE PUBLIQUE

Transmettez I'original au service instructeur avec votre demande d’aide et conservez un exemplaire.

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION /NE RIEN INSCRIRE
N® OSIRIS =+ || H—H—H—H—H—H ]
DATE DE RECEPTION : |__||__|/|__[l__[/1_II_Il_[l_|

INFORMATIONS A L'ATTENTION DU SIGNATAIRE

I Dans quel cas remplir ce formulaire ?
Ce formulaire doit-étre rempli et joint a la demande d‘aide lorsque celle-ci est présentée par un pouvoir adjudicateur :

. Une personne morale de droit public : services de I'Etat et établissements publics, collectivités territoriales et établissements publics
locaux ;
«  Une personne morale de droit privé poursuivant une mission d'intérét général et dont :
. soit l'activité est financée majoritairement par un pouvoir adjudicateur,
. soit la gestion est soumise a un contrdle par un pouvoir adjudicateur,
. soit I'organe d’administration, de direction ou de surveillance est composé de membres dont plus de la moitié sont désignés par
un pouvoir adjudicateur.

«  Une personne morale de droit privé dotée de la personnalité juridique, constituée par un pouvoir adjudicateur dans le but de réaliser
certaines activités en commun.

II Rappel de la réglementation

» Le respect des régles de la commande publique

A compter du ler avril 2016, la commande publique est soumise a de nouvelles régles résultant de la transposition en droit francais des directives
européennes 2014/24/UE et 2014/25/UE.

Les textes applicables sont I'ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics et le décret n° 2016-360 du 25 mars 2016.

Les marchés publics dont la consultation a été engagée ou dont I'avis d’appel public a concurrence a été publié avant le 1er avril
2016 demeurent soumis aux régles antérieures (code des marchés publics et ordonnance du 6 juin 2005).

Reégles applicables aux achats d’'un montant inférieur & 25 000 € HT :

Le seuil de dispense des formalités de publicité et de mise en concurrence est de 25 000 € HT. Sans préjudice de I'application de regles internes plus
contraignantes, trois régles permettent au pouvoir adjudicateur d’effectuer son achat en bon gestionnaire, dans le respect des principes
fondamentaux de la commande publique :

- choisir une offre répondant de maniére pertinente au besoin,

- respecter le principe de bonne utilisation des deniers publics,

- ne pas contracter systématiquement avec le méme fournisseur ou prestataire, s'il existe une pluralité d'offres susceptibles de répondre au
besoin.

> Le calcul de la valeur estimée du besoin (computation des seuils)

Afin de déterminer la procédure de marché a appliquer en fonction des seuils réglementaires, il convient d’estimer la valeur totale du besoin, en
prenant en compte la valeur totale des travaux, fournitures ou services considérés comme homogénes et poursuivant la méme finalité (articles 20 a
23 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016).

Le fait de scinder artificiellement les achats dans le but de se soustraire aux seuils réglementaires des marchés publics constitue une irrégularité
pouvant entrainer la déchéance totale de l'aide.

> Le commencement d’exécution de l'opération

L'arrété du 8 mars 2016 pris en application du décret n° 2016-279 fixant les régles nationales d'éligibilité des dépenses des programmes européens
pour la période 2014-2020 précise les régles particulieres applicables aux opérations d'investissement dans le cadre du FEADER :
- En ce qui concerne les opérations relevant de I'article 42 du TFUE, seules les dépenses effectuées aprés le dép6t d’'une demande d’aide
sont éligibles ;
- En ce qui concerne les opérations hors champ de l'article 42, les régles spécifiques relatives aux aides d’Etat s'appliquent. Ces régles
imposent le dép6t d’'une demande d’aide avant le commencement d’exécution ou début des travaux d’une opération.

La date de commencement d’exécution d’une opération correspond a la date du premier acte juridique passé pour la réalisation du projet.

Un marché public est un acte juridique passé pour réaliser le projet.

Aucun marché public passé pour la réalisation d’'une opération faisant l'objet d'une demande d‘aide ne peut donc débuter avant la date a partir de
laquelle le commencement d’exécution de 'opération est autorisé, conformément a la notice explicative du dispositif d’aide correspondante.
Concernant le commencement d’exécution de 'opération, la date a prendre en compte pour vérifier que le marché n‘a pas commencé avant la date
de commencement d’exécution est la date d’effet de la tranche du marché public qui concerne I'opération. Si un marché n‘a pas de lien
direct avec I'opération, il n'est pas a prendre en compte.



NB : Les études préalables, lorsqu'elles répondent aux critéres d'une étude de faisabilité (étude technique, commerciale, économique, juridique ou
d'organisation, qui s'attache a vérifier que le projet sera techniquement faisable et économiquement viable) correspondent a la définition de la
réglementation des aides d'Etat et ne constituent pas un commencement d’exécution.

En application du décret n°2015-1163 du 17 septembre 2015 modifiant certains seuils relatifs aux marchés publics, les marchés d’un montant
supérieur a 25 000 € HT sont notifiés avant tout commencement d’exécution.

Pour les marchés passés selon une procédure formalisée, la notification consiste en un envoi d'une copie du marché signé au titulaire. La date de
notification est la date de réception de cette copie par le titulaire.

Pour les marchés passés selon une procédure adaptée, aucun formalisme n'est prescrit. La réception par le titulaire d’'une lettre de commande, d'un
contrat signé, ou encore d’un devis signé, peut valoir notification du marché.

Cas particuliers :
- marché a tranches conditionnelles : le commencement d'exécution correspondra a la date de décision d'affermissement de la tranche

correspondant a l'opération.

- Marché a bons de commande : le commencement d'exécution correspondra a la date de la notification du premier bon de commande
concernant l'opération.

- Accords-cadres et marchés subséquents : la date d'effet sera la date de notification du marché subséquent.

- Marché de maitrise d'ceuvre : les marchés de maitrise d’ceuvre concernent la réalisation d’éléments de conception et d'assistance. Une
partie des taches de la maitrise d'ceuvre peut correspondre aux études préalables prévues dans le décret n°2009-1452 pour une opération.
Le marché de maitrise d'ceuvre ne constitue donc pas un commencement d’exécution pour l'opération.

III Sanctions éventuelles

En cas de non-respect d’'une ou plusieurs régles de passation des marchés publics pour la réalisation de l'opération subventionnée, une décision de
déchéance totale de I'aide pourra étre prise.

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE ET DE SON REPRESENTANT LEGAL|

N° de SIRET :

Obligatoire pour les personnes morales

Votre statut juridique (exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA,
SARL, SA, SCI, établissement public, association loi 1901, ‘ ‘
collectivité, groupement de communes, prestataires privés,

autres...):

Votre raison sociale : ‘ ‘

Votre appellation commerciale (fe cas échéant) : ‘ ‘

NOM — Prénom du représentant légal : ‘ ‘

Fonction du représentant légal (maire, président...) : ‘ ‘

IDENTIFICATION DE L'OPERATION FAISANT L'OBJET DE LA DEMANDE D’AIDE FEADER
I T | |

I'opération :
* Reprendre le numéro du type d'opération mentionné sur le formulaire de demande d‘aide
ENGAGEMENTS DU REPRESENTANT LEGAL (&2 geolo o -oke- =0 o=l =)

E] Je suis informé(e) que la date de commencement du marché public constitue un commencement d’exécution de I'opération et qu‘a ce titre, la

date du commencement du marché public doit étre postérieure a la date autorisée pour le commencement de I'opération, telle que
définie dans la notice explicative du dispositif d’aide dans le cadre duquel je dépose une demande d'aide. A défaut, les dépenses antérieures a la
date autorisée seront considérées comme inéligibles au titre du subventionnement visé.

Type d’opération * :

Je certifie sur I'honneur (cocher la case correspondant a la situation de votre structure) :
E] que la structure dont je suis le représentant légal n’est pas soumise aux régles de la commande publique pour l'opération
identifiée ci-dessus pour laquelle j'ai demandé une aide, et ce pour le motif suivant :

[[] que Ia valeur totale du besoin a été estimée en respectant la régle de computation des seuils.

E] Je m’engage a respecter les régles de passation des marchés publics pour I'opération identifiée ci-dessus pour laquelle j'ai
demandé une aide. Ce(s) marché(s) sont décrits dans le(s) tableau(x) ci-dessous :



DESCRIPTION DES MARCHES PREVUS POUR LA MISE EN OEUVRE DE L'OPERATION

(Veuillez cocher les cases nécessaires ; si l'opération fait 'objet de plus de deux marchés, veuillez remplir plusieurs exemplaires de ce formulaire)

Objet du marché

n°l: ‘

Montant du besoin

estimé : ‘

Procédure : [] pispense [] Adaptée [] Formalisée
E] Travaux E] Fournitures ou services
[] Accord-cadre

Type de marche : [] Marché & bons de commande
[] Marché a tranches conditionnelles
[ Autres (a préciser) :
[] Publicité non obligatoire
] BoAmP

L [] Journal d’annonces Légales (JAL)
Publicité :

[] Profil acheteur
[ Journal Officiel de I'Union Européenne (JOUE)

[ Autres (a préciser) :

Observations : ‘

Objet du
marché n°2: ‘

Montant du besoin

estimé : ‘

Procédure : [] pispense [] Adaptée [] Formalisée

[] Travaux [] Fournitures ou services

[] Accord-cadre
Type de marché : [] Marché & bons de commande
[] Marché & tranches conditionnelles

[ Autres (a préciser) :

[] publicité non obligatoire

[]BoAMP

[]Journal d’annonces Légales (JAL)

[ profil acheteur

[]3ournal Officiel de I'Union Européenne (JOUE)

Publicité :

[ Autres (a préciser) :

Observations : ‘

Certifié exact et sincére le :

NOM, Prénom, qualité

du représentant légal de la structure : Signature du demandeur :
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