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	 demande de subvention 
Dispositif 124 du DR-PRN Sucre
Coopération en vue de la mise au point de nouveaux produits, procédés et technologies 
dans les secteurs agricole et alimentaire

(mesure 124 du Programme de Développement Rural Hexagonal)

	Cette demande d’aide constitue le dossier unique de demande d’aide pour l’ensemble des financeurs publics potentiels. 

Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information.

Veuillez transmettre 3 exemplaires à la DRAAF Centre – SREFAR – Cité administrative Coligny – 131 rue du Faubourg Bannier – 45042 Orléans Cedex avec l’ensemble des justificatifs demandés et conserver un exemplaire.



	Cadre réservé à l’administration

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


LE PROJET DE COOPERATION DANS SA GLOBALITE

CARACTERISTIQUES DU PROJET 





PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET


SIGNATURES DE L’ENSEMBLE DES DEMANDEURS 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande d’aide publique.

Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la DRAAF CENTRE.

A completer integralement par chaque demandeur

DEMANDEUR                          PRINCIPAL                                

SECONDAIRE N° ---    
Veuillez cocher la case adéquate,  remplir l’ensemble des pages suivantes autant de fois que de demandeurs et les agrafer ensemble.

IDENTIFICATION 



COORDONNEES 
Veuillez ne pas compléter ce paragraphe si vos coordonnées sont déjà connues de la DRAAF CENTRE

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


CARACTERISTIQUES 
Ne pas compléter ce paragraphe si ces caractéristiques sont déjà connues de la DRAAF Centre

DEPENSES PREVISIONNELLES 

	Investissements matériels
	Montant prévisionnel en € (1)

 HT                   TTC 

	Bâtiments utilisés pour le projet
	

	Equipements et matériels utilisés pour le projet
	

	Autres (détailler)
	

	TOTAL des dépenses matérielles
	


	FRAIS DE PERSONNEL
	Taux horaire (2) en €
	Nb d'heures
	Montant (€)

	Ingénieur et cadre
	
	
	

	Technicien, maîtrise technique
	
	
	

	Ouvrier opérateur
	
	
	

	Autres (détailler)
	
	
	

	TOTAL FRAIS DE PERSONNEL
	
	
	


	FRAIS GENERAUX (nature)
	Montant 

€ H.T. ou T.T.C. (1)

	Déplacements, frais de mission
	

	Autres (détailler)
	

	TOTAL FRAIS GENERAUX
	


	ACHATS CONSOMMES OU INCORPORES (nature)
	Prix unitaire 

€ H.T. ou T.T.C. (1)
	Quantités
	Montant 

€ H.T. ou T.T.C. (1)

	Consommables utilisés pour le projet
	
	
	

	Matières premières utilisées pour le projet
	
	
	

	Autres (détailler)
	
	
	

	TOTAL ACHATS OU INCORPORES (nature)
	
	
	


	PRESTATIONS ET SOUS-TRAITANCE
	Montant 

€ H.T. ou T.T.C. (1)
	Fournisseur à l'origine du devis

€ H.T. ou T.T.C. (1)

	Recherche, développement, innovation (laboratoires)
	
	

	Brevets, licences, propriété intellectuelle
	
	

	Etudes de marché, études stratégiques…
	
	

	Conception produit (éco-conception, design…)
	
	

	Autres (détailler)
	
	

	TOTAL PRESTATIONS ET SOUS-TRAITANCE
	
	


	AUTRES (DETAILLER)
	Montant 

€ H.T. ou T.T.C. (1)

	
	


	TOTAL DEMANDEUR  (€) HT                   TTC


	


(1) Seuls les demandeurs qui ne récupèrent pas la TVA peuvent présenter des dépenses TTC (une attestation de non récupération de la TVA est alors nécessaire)
(2) Taux horaire direct = Salaires bruts annuels (d’après la Déclaration Annuelle Des Salaires) + charges sociales / 1 600
AIDE DEMANDEE

	FINANCEMENT PUBLIC DEMANDE        (€) HT                   TTC


	


Seuls les demandeurs qui ne récupèrent pas la TVA peuvent présenter des dépenses TTC (une attestation de non récupération de la TVA est alors nécessaire)

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR 

	Pièces
	Type de demandeur (principal et/ou secondaire(s)) concerné / 

type de projet concerné
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie à la DRAAF Centre
	Sans objet

	Exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complété et signé
	Tous
	
	
	

	Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles (devis, attestations, fiches de paie…)
	Tous
	
	
	

	Liasses fiscales (2 derniers exercices)
	Tous 
	
	
	

	Liste des aides publiques perçues dans les 3 années qui précèdent la signature du présent formulaire
	Tous 
	
	
	

	Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible)(1) 


	Le cas échéant (voir en page 1 du formulaire)
	
	
	

	Pièce d'identification
	Si vous n'avez pas de N° SIRET
	
	
	

	K-bis (1)
	Si le demandeur est une forme sociétaire
	
	
	

	Exemplaire des statuts (1)
	Si le demandeur est une forme sociétaire et si le montant total des subventions demandées dépasse 23 000 €
	
	
	

	Attestation de non récupération de la TVA
	Si les dépenses prévisionnelles sont présentées TTC
	
	
	

	Description détaillée du projet 

Maximum 10 pages paraphées par tous les demandeurs et en fin de document date et signatures de l’ensemble des demandeurs.
1. Libellé du projet

2. Contexte, problématique, objectifs et enjeux

3. Niveau d’innovation du projet relativement à l’état de l’art

4. Calendrier (principales étapes)

5. Répartition des rôles et description des tâches de chaque partenaire lors des principales étapes

6. Moyens de chaque partenaire mis en œuvre pour le projet lors des principales étapes

7. Accord signé entre les demandeurs sur la  répartition de la propriété intellectuelle et les responsabilités de chacun.

8. Retombées attendues et modalités de valorisation
	Demandeur principal
	
	
	

	Partenariat avec autres les autres acteurs de la filière
	Tous
	
	
	

	Projet global dans lequel s’inscrit la demande
	Tous
	
	
	





engagements (cocher les cases nécessaires)




Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande d’aide publique.

Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la DRAAF Centre.

b) Nature et descriptif succinct du projet (intitulé, présentation synthétique de l’opération, objectifs) :


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





d) Dépenses prévisionnelles globales du projet





Tableau des dépenses prévisionnelles globales du projet (en €) par partenaire et par an


Noms des demandeurs�
Année 1�
Année 2�
Année 3�
Total�
�
Principal�
�
�
�
�
�
Secondaire N° ___�
�
�
�
�
�
Total�
�
�
�
�
�
N.B : veuillez insérer autant de lignes que de demandeurs secondaires





Tableau des dépenses prévisionnelles globales du projet (en €) par type de dépenses


�
Montant en € 


H.T. ou T.T.C. (1)�
�
INVESTISSEMENTS MATERIELS�
�
�
FRAIS DE PERSONNEL�
�
�
ACHATS CONSOMMES OU INCORPORES�
�
�
PRESTATIONS, SOUS-TRAITANCE�
�
�
FRAIS GENERAUX�
�
�
AUTRES (DETAILLER)�
�
�
TOTAL �
�
�
(1) montants T.T.C. si vous ne récupérez pas la TVA





e) Calendrier





Date prévisionnelles de début de projet : 	_______________________________ (mois, année)


Date prévisionnelle de fin de projet :		______________________________ (mois, année)


Durée du projet : ___________ (mois)





N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 	(du siège social)		


attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises			





 Aucun numéro attribué ( dans ce cas, joignez une pièce d'identification )














Financeurs �
Montant 


en € H.T. ou T.T.C. (1)


du demandeur principal �
Montant 


en € H.T. ou T.T.C. (1)


du demandeur secondaire N°___ �
Montant global 


en € H.T. ou T.T.C. (1)�
�
A - financements publics demandés�
�
�
�
�
FEAGA DR PRN-S�
�
�
�
�
B - Total des financements privés �
�
�
�
�
Autofinancement des structures participant à la recherche développement�
�
�
�
�
Apports  des entreprises partenaires�
�
�
�
�



TOTAL général (coût du projet = A+B)


�
�
�
�
�
Recettes prévisionnelles générées par le projet (vente de prestations) �
�
�
�
�
Le cas échéant, nature des recettes (détailler)�
�
�
�
�
(1)montants TTC si vous ne récupérez pas la TVA





Veuillez : 


- insérer autant de colonnes que de demandeurs


- renseigner impérativement les lignes « sous-total des financements publics » demandés, « sous-total des financements privés », « TOTAL général (coût du projet) », et « recettes prévisionnelles ».





a) Demandeurs associés au projet





Nombre total de demandeurs associés au projet (y compris le demandeur principal) : ____	





Liste des organismes de recherche éventuellement impliqués dans le projet en tant que prestataires





Noms de l’organisme de recherche�
Adresse�
Code postal - Ville�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
N.B : Veuillez insérer autant de lignes que d’organismes de recherche














Fait à ______________	le ______________








Signature du demandeur (veuillez cocher la case adéquate) 		principal	secondaire n°…


(du gérant en cas de formes sociétaires)














 Je m’engage sous réserve de l’attribution de l’aide : 





A détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par l’autorité compétente, pendant 4 années après le versement du solde de la subvention,


A informer la DRAAF Centre de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du projet,


A permettre / faciliter l’accès à mon exploitation / entreprise / ma structure aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je sollicite pendant 4 années à compter du versement du solde de la subvention,


A ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens


A détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération, demandé par l’autorité compétente pendant 4 années après le versement du solde de la subvention : factures et relevés de compte bancaire pour des dépenses matérielles, et tableau de suivi du temps de travail pour les dépenses immatérielles, comptabilité… 














Adresse : __________________________________________________________________________________________________________


permanente du demandeur





Code postal : |__|__|__|__|__|			Commune : ______________________________________________________	





 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	                Téléphone portable professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Mél : ___________________________________________________________





STATUT JURIDIQUE : ______________________________________________________________________________________________________________


SARL, SA, SAS, SCI, association loi 1901, Particulier, exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, autres…





RAISON SOCIALE du demandeur : 





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





APPELLATION COMMERCIALE du demandeur : (le cas échéant)





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





NOM du représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Prénom du représentant : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





NOM, Prénom du responsable du projet (si différent) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Fonction du responsable du projet : _____________________________________________________________________________________





 du responsable projet : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	   Mél du responsable projet : __________________________________








(1) Attention : Vous n’avez pas à produire les pièces qui sont déjà en possession de la DDAF, de la DRAAF, du Conseil Régional, ou du Conseil général, à condition que vous ayez déjà autorisé explicitement l’administration à transmettre ces justificatifs à d’autres structures publiques, dans le cadre de l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide vous concernant.





Pour l’extrait K-bis : il n’est pas à fournir si vous l’avez déjà remis à la DRAAF Centre après la dernière modification statutaire intervenue. Dans ce cas, merci d’indiquer ici la date d’effet de la dernière modification statutaire |__|__|__|__|__|__|__|__|. Dans le cas contraire, un K-bis original doit être fourni.


Pour le RIB : il n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de la DRAAF Centre. Dans le cas contraire (compte inconnu  ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est acceptée).





Afin de faciliter mes démarches auprès de l’administration, 


 j’autorise


 je n’autorise pas (2)


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. 





(2) Dans ce cas, je suis informé qu’il me faudra produire l’ensemble des justificatifs nécessaires à chaque nouvelle demande d’aide. 


Toutefois, cette option ne fait pas obstacle aux contrôles et investigations que l'administration doit engager afin de procéder aux vérifications habituelles découlant de l'application des réglementations européennes et nationales.








Fait à ______________	le ______________











Signatures de tous les demandeurs :


(du gérant en cas de formes sociétaires)








Demandeur principal : 





Fonction : ______________			Signature : ______________








Demandeur secondaire N°___





Fonction : ______________			Signature : ______________

















Insérer autant de lignes que de demandeurs secondaires





 Je suis informé(e) 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 FEAGA, 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). 





 Je suis informé(e) 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 demande à bénéficier d’une aide à la coopération en vue de la mise au point de nouveaux produits, procédés et technologies dans les secteurs agricole et alimentaire.





J’atteste sur l’honneur : 





Que je n’ai sollicité pour le même projet aucune autre aide publique,


Que j’ai pris connaissance des points de contrôle,


L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes,


Etre à jour de mes cotisations fiscales,


Etre à jour de mes cotisations sociales,


Le cas échéant, n’avoir fait l’objet d’aucune condamnation pour infraction aux bonnes pratiques environnementales, 


Le cas échéant, avoir obtenu de la part du propriétaire du terrain sur lequel la ou les implantations sont projetées, l’autorisation de réaliser ces aménagements,


Le cas échéant, que ma société / mon exploitation / mon entreprise / mon site de production relève de la réglementation relative aux Installations Classées pour la Protection de l’environnement, et a dûment fait l’objet, selon le cas, d’une déclaration en préfecture, ou d’une décision d’autorisation d’exploiter délivrée par la préfecture,


Que je n’ai pas commencé l’exécution de ce projet, avant l’autorisation de commencer les travaux


Ne pas récupérer la TVA (si les dépenses prévisionnelles sont présentées TTC).








c) Retombées attendues du projet (en termes d’emploi, d’activité, de gains de parts de marché, de développement durable, etc.) :


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________











Pour les entreprises : 


Liste des principaux détenteurs du capital : 


Nom�
Part du capital détenu (%)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Effectif salarié à la date de la demande : 	|__|__|__|__|__|__|


Montant du chiffre d’affaire : 			|__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| €


Valeur du bilan : 				|__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| €





Le cas échéant, appartenance à un groupe (pour plus de 25% de capital contrôlé) :		





Nom du groupe :	______________________________________________


Effectif salarié du groupe à la date de la demande : 	|__|__|__|__|__|__|


Montant du chiffre d’affaire consolidé du groupe : 	|__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| €





 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DRAAF Centre connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide, ou bien joindre un RIB :


Code établissement |__|__|__|__|__|       Code guichet |__|__|__|__|__|       N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Clé |__|__|





 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.








