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DEMANDE D’AIDE PUBLIQUE  
Dispositif : Complément d'aide aux projets financés par 
FranceAgriMer pour la construction, la modernisation et 

l'équipement des caves viticoles pour la période 2023-2028 
Arrêté 24029/CE du 06/02/2024 

 

 
Cette demande d’aide une fois complétée constitue le dossier unique de demande d’aide pour l’ensemble des 

financeurs publics potentiels avec l’ensemble des justificatifs joints par vos soins. 
Transmettez l’original à l’ODARC et conservez un exemplaire. 

 

INTITULÉ DU PROJET (à remplir par le demandeur) :  

 
 
 

 

Cadre réservé à l’administration 
 

N° de dossier MVAWEB :  

 
 

CADRE REGLEMENTAIRE :  
 

  

DISPOSITIF D’AIDE : 
 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Raison Sociale : 

N° SIRET :                                                            N° PACAGE :                                    

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

 Pour une entreprise individuelle 

CIVILITE : (cochez la case appropriée) Madame Monsieur 

NOM de naissance : 

Prénom : 

NOM d’usage (le cas échéant) : 

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

 

   

  

 

 

 

Régime d’Etat N° SA. 108468 

Aides aux investissements en faveur des PME 
actives dans la transformation ou la commercialisation de 
produits agricoles pour la période 2023-2029 
période 2023-2029. 
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 Pour une personne morale 

RAISON SOCIALE : 

APPELATION COMMERCIALE (le cas échéant) : 

NOM du représentant légal : 

Prénom : 

NOM d’usage (le cas échéant) : 

NOM du responsable du projet : 

Prénom : 

NOM d’usage (le cas échéant) : 

COORDONNEES DU DEMANDEUR 

Adresse : 

Code postal : Commune : 

Téléphone fixe : Téléphone portable : 

Fax :  Mail : @ 

 

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

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

N° IBAN : 

BIC : 

 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un IBAN. 

CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR 

 

 Quel que soit le type de demandeur : 

S’agit-il de votre première demande d’aide ? Oui Non 

Date de dépôt de votre réponse à l’Appel à projet Franceagrime : ---/----/------ 

Bénéficiez-vous du statut JA à la date du dépôt de votre dossier auprès de Franceagrimer ? :  

OUI   NON 
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DECLARATION SUR L’HONNEUR DES AIDES PERCUES 

OU EN COURS DE TRAITEMENT 

IMPORTANT ! : le maître d’ouvrage doit respecter les règles de concurrence communautaires relatives aux 

aides publiques. A ce titre, le non-respect de ces règles peut conduire au reversement des 

aides éventuellement perçues. 

AIDES OBTENUES AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES, y compris les aides relevant de l’ingénierie 

financière (PFIL, ADIE, SOFARIS, FEMU QUI, …) et mes aides sous forme d’exonération fiscale:  

NOM DE L’AIDE ORGANISME 

FINANCEUR 

MONTANT TYPE 

(subvention…) 

DATE DE LA 

DECISION 

     

     

     

     

     

     

CARACTERISTIQUES DE LA DEMANDE 

a) Localisation du siège : 

Identique à la localisation du demandeur 

Sinon, veuillez préciser l’adresse : 

 

Lieu-dit : 

Code postal : Commune : 

b) Surface  totale  de   l'exploitation (projet forestier) : Ha 

CARACTERISTIQUES DU PROJET 

a) Localisation du projet (si projet individuel) 

Lieu de réalisation : Identique à la localisation du siège  

Sinon, veuillez préciser l’adresse du lieu des travaux: 

 

Lieu-dit : 

Code postal : Commune : 
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b) Calendrier prévisionnel du projet : 

Date prévisionnelle de début de projet* : / 20 (mois, année) 

Date prévisionnelle de fin de projet : / 20 (mois, année) 

c) Montants prévisionnels des dépenses : 

 

Montant total des dépenses 
prévisionnelles avant 
plafond retenues par 

Franceagrimer 

   

Montant total des dépenses 
prévisionnelles après plafond 
retenues par Franceagrimer 

Années 
prévisionnelles 

de mise en 
œuvre 

 

 

 

 

 

Date de décision d’octroi de l’aide octroyée par Franceagrimer :  ---/----/------- 

 

D) Pour les projets de construction/rénovation de bâtiments portés par les Jeunes agriculteurs : 

 

Le projet est soumis à des contraintes architecturales ou environnementales engendrant un surcoût de 

l’investissement : 

 OUI  NON   

  

  



FAP COMPL FAM V3 23-28 Page 5/8 
 

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DE LA DEMANDE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

 

 

 

 

FINANCEUR Sollicité:                                     CDC 
 

 

 

 

Refus de la signature électronique des conventions  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Montant en € 

HT            TTC 

Montant prévisionnel des 
dépenses après plafond 
Franceagrimer (1) 

 

Montant prévisionnel des 
dépenses non retenues par  
Franceagrimer au titre du 
plafonnement (2) 

 

Total (1+2) Montant des 
dépenses éligibles  

 

Montant de subvention 
Franceagrimer obtenu  (3) 
 

 

Montant subvention sollicité au 
titre du réajustement de taux (4) 

 

Montant subvention sollicité au 
titre du déplafonnement de 
l’assiette eligible (5) ( pour le JA 
répondant à la situation D) 

 

Montant emprunté  

Auto-financement  

Total ( 3+4+5) Subvention  

  

 



FAP COMPL FAM V3 23-28 Page 6/8 
 

 

ENGAGEMENTS 

 
 
 
Je demande (nous demandons) à bénéficier des aides à l’investissement. 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 l’honneur : 
 
 

l’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes; 

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

être à jour de mes (nos) obligations fiscales (ou bénéficier d’un accord d’échelonnement), être à jour de mes 
(nos) obligations sociales (ou bénéficier d’un accord d’échelonnement) ; 

respecter les normes minimales attachées à mon projet ; 

n’avoir fait l’objet d’aucun procès-verbal dressé dans l’année civile qui précède la date de dépôt de ma 
demande au titre des points de contrôle des normes minimales attachés à l’investissement aidé. 

 

 

à ne pas récupérer la TVA (si les dépenses prévisionnelles sont présentées TTC) ; 

à ne pas récupérer partiellement la TVA, par le biais du FCTVA. 
 
 
 

Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de l’attribution de l’aide : 
 

▪ à respecter les règles en vigueur en matière d’éligibilité temporelle des dépenses ; 

▪ à informer l’ODARC de toute modification de ma (notre) situation, de la raison sociale de ma (notre) structure, 
de mon (notre) projet, de ses modalités de financement par Franceagrimer ou de mes (nos) engagements ; 

▪ à ce que l’équipement dont l’acquisition est prévue dans le cadre de ce projet respecte les normes en vigueur ; 

▪ à me (nous) soumettre à l’ensemble des contrôles administratifs et sur place qui pourraient résulter de l’octroi 
d’aides nationales ; 

▪ à fournir à l'autorité de gestion et/ou aux évaluateurs désignés ou autres organismes habilités à assumer des 
fonctions en son nom, toutes les informations nécessaires pour permettre le suivi et l'évaluation du 
programme, en particulier en ce qui concerne la réalisation des objectifs et des priorités spécifiés ; 

▪ à détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif permettant de vérifier la réalisation effective de 
l’opération, demandé par l’autorité compétente, pendant dix années ; 

▪ à ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux 
mentionnés dans le tableau « Plan de financement prévisionnel du projet ». 
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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 perçues, majorées d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières, sans préjudice 
des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en vigueur ; 

▪ l’ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire fait l’objet d’un traitement informatique 
destiné à la gestion de mon (notre) dossier de demande d’aide. Les destinataires des données sont l’ODARC 
et la CDC ; 

 
 
 
Afin de faciliter mes démarches auprès de l'administration, 

 
J'autorise (nous autorisons) 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. 

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

Conformément à la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, je bénéficie d'un droit d'accès et 
de rectification aux informations à caractère personnel me concernant. Si je souhaite exercer ce droit et obtenir 
communication des informations me concernant, je peux m'adresser à l’ODARC 

 
 
 

Fait à , 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 

N° 
pièce 

Pièces Types de demandeurs et 
cas concernés 

Pièce 
jointe 

Pièce déjà 
fournie à 
l’ODARC 

Sans 
objet 

P103 Exemplaire original de la demande complété et signé Tous 
   

P201 Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) Tous    

P202 Carte nationale d’identité ou passeport ou livret de 
famille 

Tous ( du demandeur individuel ou des associés si le 
demandeur est une personne morale)     

P212 Attestation d'affiliation au régime de protection 
sociale des exploitants agricoles (AMEXA) en qualité 
de non-salariés agricoles ou une attestation 
d'inscription MSA pour une société de moins d’un an 

Tous sauf JA en cours d’installation 

   

P696 Notification de la décision et Autorisation de 
Commencer les Travaux (date ACT) 
FRANCEAGRIMER concernant le projet 
d’investissement pour lequel un complément d’aide 
est sollicité 

Tous 

   

P204 Statuts de la société à jour Bénéficiaires inscrits sous forme sociétaire    

P203 Kbis Tous sauf JA en cours d’installation    

P697 Justificatifs des contraintes architecturales  
/environnementales engendrant un surcoût du projet 

Bénéficiaires sollicitant la subvention au titre du 
déplafonnement de l’assiette retenue par 
Franceagrimer    

 

 

 


