CULLETTIVITA b1 CORSICA
COLLECTIVITE bE CORSE

CULLETTIVITA DI CORSICA
COLLECTIVITE bE CORSE

Uffiziu di v Sviluppu
Agriculu & Rurale di Corsica

Office du Développement
Agricole ef Rural de Corse

DEMANDE UNIQUE DE SUBVENTION
ARRETE N° 26/096CE du Président du Conseil Exécutif de Corse

DISPOSITIF DE SOUTIEN A L’ELABORATION DE
DOCUMENTS DE GESTION EN FORET PRIVEE 2026-2029

Cette demande d’aide une fois complétée constitue le dossier unique de demande d’aide pour I’ensemble des
financeurs publics potentiels avec ’ensemble des justificatifs joints par vos soins.
Transmettez I'original a ’ODARC et conservez un exemplaire.

Cadre réservé a I’'administration

Date de réception :

|NT|TULE DU PROJET (a remplir par le demandeur) :

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N° SIRET/SIREN :

Attribué par 'INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises

RAISON SOCIALE :

STATUT JURIDIQUE :

NOM/Prénom du fFeprésentant legai -
Téléphone fixe : Téléphone portable :
Mail de contact : @

N CAS DE DELEGATION DE MAITRISE D’OUVRAGE

NOM ET PRENOM du délégant: | |

Adresse
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COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse :

Code postal : Commune :

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

[X> Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides.
L’ODARC connait ce(s) compte(s) et en possede le(s) IBAN. Veuillez donner ci-aprés les
coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un IBAN :

N° IBAN :

BIC :

[X> Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un IBAN.

DESCRIPTION DE L’ACTION ET DE SON CONTEXTE

(Présentation de la forét, superficie, essences, objectif poursuivis par le propriétaire...)
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CONTENU DE L’ACTION

(Description des prestations)

CALENDRIER PREVISIONNEL DE L’ACTION

Date prévisionnelle de début de projet : / /20

Date prévisionnelle de fin de projet : / /20

(jour, mois, année)

(jour, mois, année)

MONTANT SOLLICITE AUREGARD DES CRITERES DE PLAFONNEMENT

SURFACE DU PSG ET SURFACES DES PEUPLEMENTS FORESTIERS

Surface totale des parcelles incluses dans le Plan Simple de Gestion :

Ha

Surface totale des peuplements forestiers éligibles a dire d’expert :

Ha

Durée minimale obligatoire du PSG : 15 ans

CLASSES DE FORFAIT DE L’AIDE POUR LES PSG

(Cocherlaou les

Classe de surface des peuplements forestiers éligibles a dire d’expert Aide ,
cases concernees)
10320 ha 2500 € O
>20 350 ha 3000 € O
>50 3 100 ha 3500 € O
>100 2 200 ha 5250 € O
>200 2 300 ha 7250 € O
>300 2 400 ha 9250€ O
>400 2 500 ha 11250 € O
>500 2 600 ha 13250 € O
> 600 2 700 ha 15 250 € O
>700 2 800 ha 17 250 € O
>800 3 900 ha 19250 € O
>900 a 1000 ha 21250 € O
>1000 ha 23250 € O
PSG de propriétaires regroupés (hors indivision de cadre familial jusqu’au 2¢™ degré)| + 20% O
Renouvellement de PSG -35% (
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CLASSE DE FORFAIT DE L’AIDE POUR UN RTG :

Aide pour I'élaboration d’un Réglement Type de Gestion (RTG)
Valable 1 fois par gestionnaire sur la durée du dispositif

Aide

(Cocher si concerné)

3000 €

O

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DE LA DEMANDE

Montant en €
HT

Montant prévisionnel des dépenses

Montant de subvention sollicité

FINANCEURS Sollicités : ctc [ ]

Afin de faciliter mes démarches aupres de I'administration,

d'aide ou de subvention me concernant.

|:| J'autorise (nous autorisons) I'administration a transmettre I'ensemble des données nécessaires a
I'instruction de ce dossier a toute structure publique chargée de l'instruction d'autres dossiers de demande

J'autorise (nous autorisons) toute administration a transmettre a 'ODARC I'ensemble des données me
(nous) concernant et nécessaires a l'instruction de ce dossier de demande d’aide.

Fait a le

/

/

Signature(s), qualité (s) et états(s) civil(s) du demandeur ou du représentant légal (visé en page 1)
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ENGAGEMENTS

Je demande (nous demandons) a bénéficier des aides liées au plan de développement relatif a la
valorisation du foncier au titre du PDRC. Le cas échéant, je, soussigné (nom et prénom du représentant
légal) :

Certifie (certifions) avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente
formalité.

J’atteste (nous attestons) sur ’honneur :

|:| L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les piéces jointes,

@ ne pas avoir sollicité une aide autre que celles indiquées sur ma (notre) demande sur le méme projet et
les mémes investissements ;

|:| étre a jour de mes (nos) obligations fiscales (ou bénéficier d’'un accord d’échelonnement), étre a jour de
mes (nos) obligations sociales (ou bénéficier d’un accord d’échelonnement) ;

|:| Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de I'attribution de I'aide :

= a respecter les régles en vigueur en matiere d’éligibilité temporelle des dépenses ;

» a informer TODARC de toute modification de ma (notre) situation, de la raison sociale de ma (notre)
structure, de mon (notre) projet ou de mes (nos) engagements ;

= a respecter mes (nos) obligations en matiére d’information et de publicité relatives au soutien octroyé.
= est prévue dans le cadre de ce projet respecte les normes en vigueur ;

» a me (nous) soumettre a I'ensemble des contrdles administratifs et sur place qui pourraient résulter de
I'octroi d’aides nationales.

= a détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif permettant de vérifier la réalisation effective de
I'opération, demandé par I'autorité compétente, pendant 5 années ;

= 3 ne pas solliciter a I'avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux
mentionnés dans le tableau « Plan de financement prévisionnel du projet ».

= 3 conventionner la prestation, objet de la présente demande, avec un prestataire qualifié.

= a respecter mes obligations de mise en concurrence liée a la passation de marché public pour laquelle je
produirais les piéces justificatives a TODARC.

= A produire une facture acquittée pour justifier des dépenses d’équipement liée a la dématérialisation de la
comptabilité

Je suis informé(e) (nous sommes informés) que :

= en cas d’irrégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements, je devrai (nous devrons) rembourser
les sommes pergues, majorées d’intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres, sans
préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en vigueur;

= 'ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire fait 'objet d’un traitement informatique
destiné a la gestion de mon (notre) dossier de demande d’aide. Les destinataires des données sont
'ODARC et le Conseil Exécutif de Corse ;
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= Conformément a la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, je bénéficie d'un droit d'accés
et de rectification aux informations a caractére personnel me concernant. Si je souhaite exercer ce droit

et obtenir communication des informations me concernant, je peux m'adresser a 'ODARC

Faita , le / /

Signature(s), qualité (s) et états(s) civil(s) du demandeur ou du représentant légal (visé en page 1)
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LISTE DES PIECES A FOURNIR

NO
piéce

Piéces

Types de demandeurs et
cas concernés

Piéce
jointe

Sans
objet

Piéce déja
fournie a
I’ODARC

P 103

Exemplaire original de la demande complété et signé

Tous

O

P 201

Relevé d'identité bancaire (ou copie lisible)

Tous

P 203

K-bis

Tous

P 204

Statuts de la société a jour

Tous

P 205

Récépissé de déclaration en préfecture ou copie de
publication au JO

Association Syndicale de Propriétaire

P 206

Liste nominative récapitulative des propriétaires dont
les projets sont regroupés

Tous (sauf si RTG)

Oo|ooool d

Oo|o|jood

P 207

Mandat des propriétaires pour I'OGEC, ou des Co-
indivisaires ou des co propriétaires ou de I'époux
demandeur mais non propriétaires ou de toute
personne se partageant le droit de propriété

Indivision, BND, Pluralité de
propriétaires, Association syndicale de
propriétaire.

O

O

P 209

Convention de délégation de maitrise d'ouvrage pour
les non propriétaires

Délégation a un homme de l'art (dont
Bulletin d’adhésion)

P 210

Délibération de I'organe compétent approuvant le
programme d'action et le plan de financement (entité
publique)

Association Syndicale de Propriétaire

P 229

Certificat d'immatriculation indiquant le numéro Siret

Tous

P 246

Statuts de I'association de propriétaires signés et a
jour

Association Syndicale de Propriétaire

P 321

Relevé parcellaire de localisation de I'opération

+ Liste des parcelles sous format informatique (fichier
shape polygone de préférence, ou fichier shape
point, ou fichier excel avec code des parcelles sur
une colonne ( [code commune (3 chiffres)][section
cadastrale (O+lettre ou 2 lettres)][numéro parcelle (4
chiffres)] )

Tous (sauf si RTG)

P 327

Plan de situation au 1/25000 daté et signé.

Tous (sauf si RTG)

P 328

Plan de masse a une échelle permettant de présenter
toutes les indications sur le projet ainsi que les
références des parcelles concernées, daté et signé.

Tous (sauf si RTG)

P 369

Justificatifs de la maitrise du foncier objet de la
demande (baux, titres de propriété, conventions
pluriannuelles...) et relevé de propriété

Tous (sauf si RTG)

P 345

Carte des surfaces éligibles contradictoire

Le cas échant
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