
DEMANDE DE SUBVENTION 
 «ANIMATION DE L’AGRICULTURE BIOLOGIQUE»

Régime cadre exempté n° SA.108940 relatif aux aides au transfert de connaissances et aux actions d'information dans le
secteur agricole pour la période 2023-2029  

Veuillez transmettre la demande en un exemplaire original à la Direction Régionale de l’Alimentation, de l’Agriculture et de
la Forêt (DRAAF) de Normandie- 6 boulevard général Vannier, CS 95181, 14070 CAEN Cedex 5

et par voix électronique sra  f  -fam.draaf-normandie@agriculture.gouv.fr  - Conservez un exemplaire.

Suite au dépôt de dossier complet, vous recevrez un accusé de réception.

Cadre réservé à l’administration

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

Identification du bénéficiaire

N° SIRET: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises

       Aucun numéro attribué

VOTRE STATUT JURIDIQUE: 
______________________________________________________________________________________________________________
Association, Organisation de producteurs  ou interprofession (monoproduit) ou organisme de défense et de gestion ou autres (à préciser)

VOTRE RAISON SOCIALE: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_

VOTRE APPELLATION COMMERCIALE: (le cas échéant)

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_

NOM et Prénom du représentant légal: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|__|__|

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

Fonction du responsable de projet: _________________________________________________

Coordonnées du bénéficiaire

Adresse:____________________________________________________________________________________________________
permanente du bénéficiaire

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

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

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

COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL VOUS SOUHAITEZ QUE L’AIDE SOIT VERSÉE

Les informations recueillies sont destinées à l’instruction de votre dossier et font l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi
«informatique et libertés» du 6 janvier  1978,  vous bénéficiez  d’un droit  d’accès,  de rectification touchant  les  informations qui  vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la
Direction Régionale de l’Alimentation, de l’Agriculture et de la Forêt (DRAAF) de Normandie.

      Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DRAAF connaît ce(s) compte(s)
et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette 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.
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CARACTERISTIQUES DE L’ACTION ENVISAGÉE (Cette action fera l’objet d’une convention)

Localisation du projet: Code postal |__|__|__|__|__|           Commune: …………………………………………………………………………

Année de réalisation de l’action: |__|__|__|__|

Montant total demandé (en euros): |__|__|__|__|__|__|__|__|

DESCRIPTION DU PROJET
l
La description des actions envisagées dans le cadre du projet (définition technique et financière des actions, déclinaison des objectifs, du
mode de réalisation et du partenariat par action, valorisation et communication prévues, calendrier de réalisation, indicateurs concrets de
suivi …) doit faire l’objet d’un document joint au présent formulaire

Contexte du 
projet

Décrire les enjeux/défis actuels de la filière. Préciser son positionnement sur les marchés régional, national et/ou
international, ainsi que les difficultés/freins éventuels rencontrées et atouts locaux.

Territoire sur 
lequel l’action 
sera mise en 
œuvre 

Description 
détaillée de 
l’opération

Actions

Décrire succinctement chacune des actions qui seront en œuvre (nature et gouvernance)
Préciser les objectifs à court et moyen terme de chacune

Indiquer le calendrier  prévisionnel ou indiquer la date de début et la date de fin du projet (mois, année).

Date prévisionnelle de début du projet: ………… (mois, année)
Date prévisionnelle de fin du projet: ………… (mois, année)
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Moyens 
humains 
prévisionnels 
mis en œuvre 
par le maître 
d’ouvrage  

Nom Statut et qualification Rôle de l’agent dans
l’opération

Temps prévu en
nombre de jours

Le demandeur s’engage à tenir à jour un tableau de suivi détaillé du temps passé à la réalisation de l’opération, à la
journée ou par demi-journée. Ce tableau devra être fourni lors de la demande de paiement.

Sont compris, les salaires, les gratifications, les charges sociales liées (cotisations sociales patronales et salariales), 
les traitements accessoires et les avantages divers prévus aux conventions collectives et/ou au contrat de travail 
et/ou convention de stage le cas échéant

Moyens 
humains 
prévisionnels 
mis en œuvre 
par les 
partenaires

Partenaire 1:

Nom Statut et qualification Rôle de l’agent dans
l’opération

Temps prévu en
nombre de jours

Partenaire 2 :

Nom Statut et qualification Rôle de l’agent dans
l’opération

Temps prévu en
nombre de jours

Evaluation 
des résultats
du projet

Définir et renseigner 1 à 3 indicateurs de résultat attendu en fin de projet basés sur les actions les plus pertinentes.

Année …

Action 1
Objectifs
Réalisations

Action 2
Objectifs
Réalisations

….
Objectifs
Réalisations
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Dépenses 
prévision-
nelles (par  
actions et 
par nature)

A renseigner en TTC pour les demandeurs ne récupérant pas la TVA(avec justificatif), sinon en HT
Joindre les devis correspondants en annexe s’il y a lieu. 
Pour les coûts de personnel des structures (A, B…) fournir une attestation de coût journalier du personnel concerné
par fonction (a, b…). 
Les frais de déplacement pris en compte doivent être directement liés à l’action; fournir un justificatif du montant
kilométrique appliqué (délibération, base fiscale ou autre). 
Les frais généraux de structure sont à spécifier séparément en précisant le mode de calcul au prorata du temps
consacré à l’action.

Echéance Nature Montant en €
Axe 1:
Action 1.1 Personnel a de la structure A (x jours x …€)

Personnel b de la structure A (y jours x …€)
Personnel a de la structure B (z jours x ….€)
……..
Frais de déplacement de A (…km x ….€)
Frais de déplacement de B (…km x …€)
……………..
Frais de ...(préciser la prestation): …€ (base devis)
…………………

Sous-total
par ligne

Total action 1.1
Action 1.2

…
Axe 2:
Action 2.1

…
…

Recettes 
prévision-
nelles (par 
phase 
annuelle)

Un auto-financement minimum de 20% est exigé.

Échéance Financement sollicité Montant en €
Phase 1:

Phase 2:

…

Plan de
financement
prévisionnel
du projet 
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Financeurs sollicités Montant en €
État - MAAF |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

Autre |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

Sous-total financeurs publics |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

Participation du secteur privé |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

Emprunt |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

Autre |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

Sous-total financeurs privés |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

Auto - financement |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

TOTAL général = coût du projet |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|



Liste des pièces justificatives à fournir avec le dossier de demande
à remplir obligatoirement pour considérer le dossier complet

Pièces Type de demandeur concerné / 
type de projet concerné

Pièce
jointe

Sans
objet

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

tous

Présentation  détaillée  du  projet  et  des
moyens mis en œuvre

tous

Pièces  justificatives  des  dépenses
prévisionnelles  pour  chacune  des  actions
mentionnées  dans  le  projet  (devis,
attestations, fiches de paie…)

tous

Délibération de l’organe compétent approu-
vant le projet et le plan de financement

Si le demandeur est une structure publique
ou une association.

Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) Le  cas  échéant  (voir  en  page  1  du
formulaire)

K-bis
Si le demandeur est une forme sociétaire

Exemplaire des statuts Si le demandeur est une forme sociétaire,
ou une association

Récépissé de déclaration en préfecture 
Si le demandeur est une association

Attestation  de  non-soumission  à  la  TVA
lorsque la demande est effectuée TTC

tous

Bilan  et  compte  de  résultats  du  dernier
exercice

tous

Engagements du bénéficiaire (à remplir obligatoirement pour considérer le dossier complet)

J’atteste (nous attestons) sur l’honneur:

      N’avoir pas sollicité pour le même projet d’autres aides que celles indiquées sur le présent formulaire de
      demande d’aide,

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

      Être à jour de mes obligations fiscales,

      Être à jour de mes obligations sociales,

      Que les dépenses pour lesquelles je sollicite une aide n’ont pas été engagées avant la date de dépôt de la
      demande

Fait à  _______________, le  ____________ Signature du représentant légal

Dossier à déposer :

* en un exemplaire original à :

D.R.A.A.F. de Normandie
Service régional agriculture, forêt, FranceAgriMer
 6, boulevard général Vannier, 

         CS 95181, 
14070 CAEN cedex 5

* également     en format électronique   à  :
   soizic.charuel@agriculture.gouv.fr

et   sraf-fam.draaf-normandie@agriculture.gouv.fr
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