FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE

CULLETTIVITA i CORSICA

COLLECTIVITE be CORSE 13
Indemnité compensatrice de perte d’animaux A

UFfiziu di u Sviluppu

;ﬁ“:‘l‘:“}j‘iﬂ‘:l.m :‘:’f" liée a I’épizootie de fiévre catarrhale ovine (FCO) Liberté « Egalité + Fraternité
SEEnS RS REPUBLIQUE FRANCAISE

CRITERES D’ELIGIBILITE

Sont éligibles a la mesure de soutien, les personnes physiques ou morales, actives dans la production agricole primaire au
sein de la filiere d’élevage ovin et :

- constituées en tant qu’exploitant agricole a titre principal ou secondaire, groupement agricole d'exploitation en
commun (GAEC), exploitation agricole a responsabilité limitée (EARL), ou autre personne morale ayant pour objet
I'exploitation agricole et dont au moins 50 % du capital est détenu par des exploitants a titre principal ou secondaire ;

= immatriculées au répertoire SIREN de I'INSEE par un numéro SIRET actif au moment du dépot de la demande d’aide;

- dontle cheptel a connu des cas de mortalité liés a la FCO entre le 26 septembre 2023 et le 15 Janvier 2024

= dont le cheptel a été frappé d’un arrété préfectoral de déclaration d’infection ;

- ayantvacciné contre la FCO l'intégralité de leur cheptel suite a I’APDI

a. Avant la demande d’'aide pour les exploitations touchées jusqu’au 1" décembre ;
b. Dans les 7 jours suite a I’APDI pour les exploitations touchées a partir du 2 décembre ;
- s'engageant a remplacer les animaux morts soit par croit interne, soit en achetant un animal de renouvellement.

Les exploitations remplissant ces conditions peuvent compléter ce formulaire et le retourner a I’adresse suivante :
ODARC
Avenvue Paul Giacobbi - BP 618 - 20601 Bastia Cedex

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NeSIRET ||| ]

Nom prénom ou raison sociale :

Statut juridique de I'exploitation :
(Exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, ...)

COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse :

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

Téléphone : ||| ||| ]
Fixe Mobile

Mél :

INFORMATIONS BANCAIRES

Exploitation multi-bancaire : Ouvi[]Non[]

Si oui, préciser le nom des organismes bancaires :

Coordonnées de paiement (joindre un RIB/IBAN)

IBAN - Identifiant international de compte bancaire

N R N N N R e N N N
BIC - Code d'identification de la banque : |__|__|__|__[l__|__Il__|__l__|__|__I

CALCUL DE L'INDEMNITE
Un montant de 364 euros par animal mort dans la période considérée et renouvelé, sera attribué.

En cas de dépassement du montant de I'enveloppe d’aide attribuée, un coefficient stabilisateur pourra étre appliqué.

Nombre d’animaux déclarés morts de la FCO entre le 26 septembre 2023 et le 15 janvier 2024 :




LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

Attestation d’affiliation a la MSA permettant de vérifier le statut d’exploitant agricole
Copie de I'arrété préfectoral de déclaration d’infection ;

Copie du carnet de vaccination

Statuts si société

Bons d’enlévement de I'équarrissage des animaux morts

Constat vétérinaire relatif aux animaux morts

Document de déclaration d’effectif transmise par I'éleveur a I'EDE en janvier 2024.

MENTIONS LEGALES

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d’accés et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant auprés de |'organisme qui traite
votre demande.

SIGNATURE ET ENGAGEMENTS

Je soussigné (nom et prénom) :

OO0 00008 0

—  Certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les piéces jointes.
Je m'engage :
- aremplacer les animaux morts avant le 13 décembre 2024;
- a délivrer tout document ou justificatif sur demande de I'autorité compétente dans le cadre de la présente demande ;
- a me soumettre et a faciliter I'ensemble des contréles administratifs;

Je suis informé qu'en cas d'irrégularité ou de non-respect des engagements ci-dessus, le remboursement des sommes pergues sera exigé,
sans exclure d'autres poursuites et sanctions prévues par les textes en vigueur.

J'atteste sur I'honneur :

- que je ne fais pas lI'objet d'une injonction de récupération non exécutée, émise par une décision antérieure de la Commission
européenne déclarant des aides illégales et incompatibles avec le marché intérieur non remboursée ou non versée sur un compte
bloqué, majoré des intéréts de récupération correspondants ;

Faitle || |/|__|__I/l_|__|__|__| Signature(s) (tous les associ€és en cas de GAEC)

MODALITES DE PAIEMENT

- 1°" acompte de 50% soit 182€ par animal
o Sur présentation du constat vétérinaire et du bon d’équarrissage correspondant.
- Solde de 182€ maximum par animal:
o Sur constat de réalisation du renouvellement soit :
- Par facture d’achat aupres d’un autre élevage ou de la Corsia avec preuve d’acquittement,
. Par bon de commande avec acompte de 50% versé aupres de la Corsia avec preuve d’acquittement et engagement d’achat total
sous peine de remboursement de |'aide,
- Par vérification du remplacement par croit interne au-dela du taux de renouvellement habituel de 15% de I'effectif.
Cette vérification se fera sur la base de la « liste des repéres livrés » issue du registre d’élevage ou devra étre précisé, dans la
colonne « commentaires », si I’agnelle remplace un animal mort ou constitue le renouvellement normal de 15%. La vérification du
respect de ce remplacement au-dela des 15% habituels sera réalisée sur la base du document de déclaration d’effectif transmise
par ’éleveur a I’EDE en janvier 2024.

RESERVE A L'ADMINISTRATION

NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

DATE DE RECEPTION = |__|__ I/l |1/ |—|__|__|




