* X %
*
*

CULLETTIVITA o: CORSICA

*
. CULLETTIVITA I CORSICA e e
* ok COLLECTIVITE bt CORSE SR

UNION EUROPEENNE om«duu
FONDS EUROPEEN AGRICOLE —~ Agricols et Rural de Corse
POUR LE DEVELOPPEMENT RURAL

DEMANDE UNIQUE DE SUBVENTION
Réglement (UE) n°2021/2115 du 2 décembre 2021
Intervention 70.25 — MAEC forfaitaire

[] Forfait1 [ ]Forfait2 [ ] Forfait3 [ |Forfait 4

Si forfait 3 ou 4, indiquer la culture concernée :

Transmettez I'original a ’ODARC et conservez un exemplaire.

Cadre réservé a ’administration

N° de dossier MVA : Date de réception : / /

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

STATUT JURIDIQUE :

(Agriculteur a titre individuel, GAEC, EARL, SARL, SCEA, coopérative, association, CUMA, autres organismes mettant en valeur une
exploitation agricole : fondation, organisme de réinsertion, établissement d'enseignement et de recherche, collectivités...)

N° SIRET : N° PACAGE :

X> Pour une exploitation individuelle

CIVILITE : [ ] Madame [] Monsieur
Nom :

Prénom :

Nationalité :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) . / /

[X> Pour une personne morale

RAISON SOCIALE :

NOM du représentant légal :

Prénom :

Nom Prénom des associés/ou dénomination sociale % du capital social détenu

%
%
%
%
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COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Mail : @

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL 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 posséde 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 :

LOCALISATION DU PROJET

pour les projets individuels
Localisation du siége de I’exploitation :

|:| Identique a la localisation du demandeur

Sinon, veuillez préciser I'adresse de I'exploitation :

Code postal : Commune :

Refus de la signature électronique des conventions ||
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ENGAGEMENTS ET SIGNATURE DU DEMANDEUR

J’atteste :

- l'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pieces jointes

- ne pas avoir sollicité une aide autre que celles indiquées sur ma (notre) demande sur le méme projet ;

- 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 suis informé(e) :

- que conformément aux paragraphes 2, 3 et 4 de I'article 98 du réglement (UE) n® 2021/2116 du Parlement européen
et du Conseil du 02 décembre 2021, chaque Etat membre est tenu de publier annuellement un certain nombre
d’'informations relatives aux bénéficiaires des aides de la PAC, qu’elles reléevent du Fonds européen agricole de
garantie (FEAGA) ou du Fonds européen agricole pour le développement rural (FEADER). Dans ce cas, mon nom (ou
ma raison sociale), ma commune et les montants d’aides pergus par mesure resteraient en ligne sur le site internet du
Ministere en charge de l'agriculture et/ou de la CDC pendant 2 ans. Ces informations pourront étre traitées par les
organes de 'Union Européenne, de I'Etat et de la Région compétents en matiére d’audit et d’enquéte aux fins de la
sauvegarde des intéréts financiers de I'Union. Conformément a la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier
1978, je bénéficie d'un droit d’acces et de rectification aux informations a caractére personnel me concernant.

Fait a le / /

Signature(s), qualité (s) et états(s) civil(s) du demandeur ou du représentant I1égal (visé en page 1)

Cachet du demandeur (pour les groupements d’agriculteurs)
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LISTE DES PIECES A FOURNIR

N° Piéces Types de demandeurs et Piéce | Piéce déja | Sans
piéce cas concernés jointe | fourniea | gpjet
’ODARC

P103 | Exemplaire original de la demande complété et signé | Tous O O

P202 Cart_e nationale d’identité ou passeport ou livret de Tous O O
famille

P201 | Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) Tous O O
Attestation d'affiliation au régime de protection sociale
des exploitants agricoles (AMEXA) en qualité de non- A .

p212 salariés agricoles ou une attestation d'inscription MSA Tous sauf établissement public u . .
pour une société de moins d’'un an

P204 | Statuts de la société a jour Bénéficiaires inscrits sous forme sociétaire [ [ [
Derniere déclaration PAC (déclaration de surface de

P323 | [exploitant) Tous O U
Déclaration des engagements MAEC surfaciques | o .

P655 70.24 de la campagne en cours Siforfait 1 O O

P656 Diagnostic d'irrigation MAEC forfaitaire avec signature Si forfait 2, 3 ou 4 0 0
des engagements
Derniere facture eau OEHC de chaque borne | . .

P385 d'irrigation de I'exploitation Siforfait 2, 3 ou 4 O O

P335 gtsisslatlon déclaration ou autorisation préléevement Si forfait 2, 3 ou 4 et si hors OEHC 0 0
Attestation de I'Organisation de Producteur a laquelle | . . . . e
adhére le demandeur, d’absence de financement Si forfait 3 arb_orlculture - Sile benefl(_:lalre n'est pas

P657 A S ~ = | dans une OP, il transmet une attestation de non O O O
relatif a la lutte biologique dans le cadre d'un NN

P adhésion a une OP.

Programme Opérationnel.

P412 | Casier Viticole Si forfait 2,3 et 4 et si exploitations possédant des 0O 0O

surfaces viticoles
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