
                                                        CERFA N° 13602*01   
 

DEMANDE DE SUBVENTION POUR PARTICIPER A UN REGIME DE QUALITE 
(MESURE N°132 DU DOCUMENT REGIONAL DE DEVELOPPEMENT RURAL) 

 
Ce formulaire vous permet de demander une aide à la certification biologique financée par le Conseil régional de Bourgoggne 

et le Fond Européen Agricole pour le Développement Rural (FEADER). 
Avant de le remplir, lisez attentivement la notice d’information. 

 
Transmettez l’original par courrier à Monsieur le Président du Conseil régional de Bourgogne  

17, bd de la Trémouille – 21035 DIJON Cedex –  
tél.03.80.44.40.10 

   et conservez un exemplaire. 
 

le dossier doit être déposé complet pour le 15/07/2008 
 

Cadre réservé au Conseil régional 

N° de dossier OSIRIS : _______________________                                               Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR     
Vous avez également la possibilité de coller l’étiquette d’identification établie dans le cadre de la PAC 

 
N° SIRET : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|    N° PACAGE: |__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises    
 

 Aucun numéro attribué (fournir une pièce d’identité ou un Kbis)      
 
STATUT JURIDIQUE :  Exploitant individuel  Propriétaire non exploitant 

    GAEC   EARL   SCEA   Autres : ____________________ (préciser) 

 
CIVILITE : (le cas échéant)  Madame   Mademoiselle   Monsieur  
 
NOM  du demandeur ou RAISON SOCIALE pour les personnes morales : 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

NOM de jeune fille  (le cas échéant) :|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 
Prénom : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 
Date de naissance : |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__| 
(à compléter uniquement pour les demandeurs individuels) 
 
Pour les personnes morales : 
Ne pas compléter pour les GAEC, EARL ou SCEA (Rappel : indivision, co-propriété non éligibles). 
NOM du représentant légal : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 
Prénom du représentant :|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 
NOM, Prénom du responsable du projet : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
si différent 
 

COORDONNEES DU DEMANDEUR (personne physique ou morale) 
 
Adresse permanente du demandeur ______________________________________________________________________________________ 
Code postal : |__||__| |__||__| |__|   Commune : ________________________________________________________ 

 : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__|  Téléphone portable professionnel : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 
N° de télécopie : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| Mél : ______________________________________________ 
 

CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La totalité de mes parcelles sont certifiées soit en Agriculture biologique, soit en conversion Agriculture Biologique :  
  oui          non 

Une partie de mes parcelles sont certifiées soit en Agriculture biologique, soit en conversion Agriculture Biologique :   
              oui          non 
 
Date d’adhésion au régime Agriculture Biologique : ___________________   Nom de l’organisme certificateur : _________________________ 
 
SAU totale de l’exploitation :                                                                 
SAU en conversion AB :    SAU certifiée en AB :  
 
Mon régime fiscal actuel au regard de la TVA est :   assujetti          assujetti partiel         non assujetti 
 
L’opération pour laquelle l’aide est sollicitée entre dans le champ des activités assujetties :     oui          non 
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CARACTERISTIQUES DE LOPERATION pour laquelle l’aide est demandée 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEPENSES PREVISIONNELLES 
 
 
 
 
 
 
 
1 Seuls les demandeurs qui ne récupèrent pas la TVA peuvent présenter des dépenses et des recettes TTC 

Pour les personnes morales : Nombre d’associés exploitants : |__||__|  Nombre d’exploitations regroupées : |__||__| 
 

Nom des associés ou 
dénomination sociale 

Prénom des 
associés 

Date de 
naissance 

   
   
   
   
   

Nature de l’opération Montant prévisionnel en € * 
HT                  TTC 1 

Devis 
joint Nom de l’organisme certificateur 

Coût de la certification pour la production et la 
transformation en mode biologique 
correspondant à l’année 2008 ou 2008/2009 |__||__||__| |__||__||__|, |__||__| 

  

b) Calendrier prévisionnel de la certification :  
 

  
Année de mise en œuvre : 2008    2008/2009  
 
Période de validité du certification de conformité : ___________________________________ 

a) Localisation du projet :   Identique à la localisation du demandeur 
 
Sinon, veuillez préciser l’adresse du projet : ______________________________________________________________________________ 
Code postal : |__|__|__|__|__|        Commune : __________________________________________________________________________ 

 
 
PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Financeurs sollicités Montant en € 

Région |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Département |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Union Européenne (FEADER) |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Autre (précisez) _______________________ |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Sous-total financeurs publics |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Participation du secteur privé (précisez) 
________________________________________ |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Sous-total financeurs privés |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Auto - financement |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

TOTAL général = coût du projet |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

 
 
Pièces à joindre : 
 
 RIB ou RIP 
 Copie du certificat de conformité au mode de production biologique dispensé par l’organisme de contrôle agréé 
 Devis ou pièces justificatives des dépenses prévisionnelles pour la certification 2008 ou 2008/2009 
 Pièce d’identité si pas de n° Pacage ni de SIRET 
 Extrait K-BIS pour les sociétés 
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ENGAGEMENT DU DEMANDEUR  
 
Je demande (nous demandons) à bénéficier d’une aide pour la certification Agriculture 
biologique pour l’année 2008 ou 2008/2009 : 
 
Je déclare (nous déclarons) et atteste (attestons) sur l’honneur : 
 n’avoir fait l’objet d’aucune condamnation pour infractions aux bonnes pratiques environnementales au cours des 12 derniers mois qui 

précèdent la date du dépôt de la demande. 
 
Je m’engage (nous nous engageons) à : 
 détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par l’autorité compétente, pendant les 5 années suivant la fin des 

engagements, 
 informer le Conseil régional de Bourgogne de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements et 

du projet, 
 permettre/faciliter l’accès à mon exploitation aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je 

sollicite, 
 maintenir ma participation au régime de qualité pour lequel je sollicite cette demande de subvention pendant 1 an 
 ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau 

« financement du projet », 
 
J’atteste (nous attestons) sur l’honneur en outre : 
 n’avoir pas sollicité pour la même dépense une aide autre que celles indiquées sur le formulaire de demande de subvention, 
 avoir pris connaissance des points de contrôle, 
 l’exactitude des renseignements fournis dans la demande de subvention et les pièces jointes, 
 être à jour de mes cotisations fiscales et sociales, 

 
Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu’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, sans préjudice des autres poursuites et 
sanctions prévues dans les textes en vigueur. 
 
Je suis informé(e) (nous sommes informés) que, conformément au règlement communautaire n°1974/2006, annexe 6, paragraphe 2 .1,  
l’Etat publiera au moins une fois par an, sous forme électronique ou sous une autre forme, la liste des bénéficiaires recevant une aide du 
FEADER dans le cadre du programme de développement rural hexagonal, l’intitulé des actions et le montant des fonds publics qui sont alloués à 
ces actions. Cette parution se fait dans le respect de la loi « informatique et liberté » ((loi n°78-17 du 6 janvier 1978)  
 
J’autorise  
l’administration à transmettre l’ensemble des données nécessaires à l’instruction de ce dossier à toute structure publique chargée de l’instruction 
d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant.  
 
 
 
 
 
 

 
Fait à ____________________________    le ______________________  
 
Signature(s) du demandeur ; pour les formes sociétaires hors GAEC, du gérant ; pour les GAEC, de l’ensemble des associés. 
 
 
 


	IDENTIFICATION DU DEMANDEUR    
	COORDONNEES DU DEMANDEUR (personne physique ou morale)
	CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR
	CARACTERISTIQUES DE LOPERATION pour laquelle l’aide est demandée
	DEPENSES PREVISIONNELLES
	PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET
	Pièces à joindre :
	ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 

