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DEMANDE DE PAIEMENT

Reéglement (UE) n° 1305/2013 du 17 décembre 2013
POUR LA MISE EN PLACE DE SYSTEMES AGROFORESTIERS
Type d’opérations 8.2.1 du Programme de Développement Rural de Martinique 2014-2020

Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information.

Veuillez transmettre |'original rempli lisiblement a I'encre noire ou bleue a la Direction des fonds européens de la Collectivité
Territoriale de Martinique (CTM), Immeuble Pyramide au 165 — 167, Route des Religieuses, a Fort-de-France

VEUILLEZ NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION RESERVEE A L'ADMINISTRATION

N° de dossier OSIRIS : Nom du bénéficiaire : | | | | | | | ]

N° SIRET & ||| ||| ] N PACAGE = | | ||| | [ [ ||

Libellé de I'opération :

N° du compte bancaire sur lequel le versement de 'aide est demandé

Code établissement | | | | | | Code guichet | | | | | | Nedecompte | | | | | | | | | | | cCeé| | |

Ne IBAN |||
BIC ||| ]

Date limite pour déposer le présent formulaire de demande :

FORMULAIRE DE LA DEMANDE ET SIGNATURE

Je, soussigné(e), (nom, prénom du représentant de la structure)

agissant en qualité de représentant légal de (nom de /a structure bénéficiaire de la décision)

demande le versement des aides qui ont été accordées a (nom de la structure)

par la décision attributive n°®

Je demande le versement ..... Numéro de la demande de versement O derniere demande de versement

Montant total des dépenses réalisées a ce jour et relativesauprojet : | | | | [ | | |, | | |
Dont : Montant des dépenses éligibles présentées pour cette demande de paiement: | | | [| | | [[| | |

O Jai pris connaissance que j'encours des sanctions si je présente des dépenses qui ne sont pas éligibles conformément a I'article 63 du
réglement d’exécution (UE) N°809/2014 de la Commission du 17 juillet 2014.

La Direction des fonds européens de la Collectivité Territoriale de Martinique détermine :
. le montant de I'aide que je demande, basé seulement sur le contenu du présent formulaire de demande de paiement (= a).
o le montant de I'aide qui m'est due, apreés vérification de I'éligibilité de ma demande de paiement (= b)

Si le montant (a) dépasse le montant (b) de plus de 10%, alors, le montant qui me sera effectivement versé sera égal a (b - [a-b])

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. La Direction des fonds européens de
la Collectivité Territoriale de Martinique connait ce(s) compte(s). Veuillez donner ci-aprés les coordonnées du compte bancaire sur lequel
vous demandez le versement de l'aide :

Code établissement | | | | | | Code guichet | | | | | | Nedecompte | | | | | | || | || dél| | |

L (T Y ) O Y Y N O ) Y Y Y O

O Vous avez un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.
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SURFACES ELIGIBLES AU FORFAIT

Mise en place d’un Systéme Agroforestier sur terrain forestier

Date de mise en ceuvre Surface (ha) Col(it forfaitaire (euros) Dépenses forfaitaires

Libelle Dépenses couvertes a b a*b

- Conception ou validation du projet par
un expert en agroforesterie (*)

A compter une seule fois pour la 800,00 € 800,00 €
Etablissement du Projet premiére année et pour I'ensemble du
dossier
- Diagnostic de la parcelle par un agent L Ll RN 367,00 € e s L]
ONF
- Abattage sélectif pour la mise en
sécurité de la parcelle
Installation en année 1 Y | Y R P 4 488,68€ (Y Y Y P

- Elagage / réglage de I'ombrage

- Désherbage et débroussaillage manuel

) L - Elagage / réglage de I'ombrage
Entretien (année 2 a 5) . , ) Y O Y I Y R P 3 696,56 € N Y P
- Désherbage et débroussaillage manuel

TOTAL des dépenses prévues :
Z (a * b)+ 800,00 €

(*) Le montant de la « conception ou validation du projet par un expert en agroforesterie » est a comptabiliser une seule fois pour toutes les surfaces mises en agroforesterie sur terrain forestier et non
par surface.
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SURFACES ELIGIBLES AU FORFAIT

Mise en place d'un Systéme Agroforestier sur terrain agricole

L. , Date de mise en ceuvre Surface (ha) Col(it forfaitaire (euros) Dépenses forfaitaires
Libellé Dépenses couvertes a b a*b
- Conception ou validation du projet|
par un expert en agroforesterie (1)
Etablissement du Projet . 800,00 € 800,00 €
A compter une seule fois pour la
premiére année
- Sous-solage
- Piquetage
Installation en année 1 - Ouverture des potets Y Y [l ] 2750,00€ Y Y Y Py Y
- Achat des plants
- Paillage/protection/tuteur
A) Entretien (année 2 a 5)* - Achat des plants (regarni et
Sans &l renouvellement) I T 5708,00 € N Y
ans élevage
B) Entretien (année 2 3 5)* - IV::ISE en pIa:lce dest plants (regarni
Avec &l dovi et renouvellement) N Y ¢ Py 3 500,00 € I O P
vec elevage dovins - Entretien inter-rang
C) Entretien (année 2 a 5)* . .
Avec &l e boui - ;aéuqeoci’;)format'on (pour I Ll 1 3928,00 € I
vec élevage de bovins
TOTAL des dépenses prévues :
Z(a*b) Y Y Y Y Py

*choisir une seule des 3 méthodes

M Le montant de la « conception ou validation du projet par un expert en agroforesterie » est a comptabiliser une seule fois pour toutes les surfaces mises en agroforesterie sur terrain agricole et non
par surface.
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SURFACES ELIGIBLES AU FORFAIT

Récapitulatif des parcelles engagées en agroforesterie

Nom de la parcelle

Type de terrain avant démarrage du projet
(FORESTIER / AGRICOLE))

Annuité ()
(1,2,3,40u5)

Date prévisionnelle
de mise en ceuvre

Surface (ha)

|l |

|l Il

|l Il

|l |

|l Il

|l |

|l |

| I

(Y Py I

(Y Py I

| I

(Y Py I

(Y Py I

| I

(Y R Py I

(Y R Py I

|l I

(Y R Py I

ITOTAL des surfaces des parcelles mises en agroforesterie|
sur terrain forestier

ITOTAL des surfaces des parcelles mises en agroforesterie
sur terrain agricole

Version 01- 22/11/18
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(1) et (2) choisir une des possibilités.
Dupliquer le tableau si vous n’avez pas suffisamment de place.
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PLAN DE FINANCEMENT REALISE (pour la demande de solde uniquement)

(montant en euros)

Montant total des aides attendues et/ou versées (a) Y Y Y 1 Y I |

Montant de I'apport hors aide (b =c + d) 1 A T Y |

- Montant apporté par autofinancement (c) 1 A T Y |

- Montant apporté par des préts (d) [ O Py | |

Montant global réalisé du projet (e = a + b) Y O 1 I P I |

INDICATEUR DE REALISATION (pour la derniere demande de paiement)

Renseignez les indicateurs ci-dessous au moment de votre derniére demande de paiement

Nom de l'indicateur

Domaine prioritaire

Domaine prioritaire secondaire
Nombre d’hectares :

Direction des fonds européens de la CTM, Immeuble Pyramide au 165-167, Route des Religieuses, 97200 Fort-de-France
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LISTE DES PIECES A JOINRE A VOTRE DEMANDE de paiement

Type de demandeur concerné s Piéce déja fournie
Pidces P / Piece | 33 Dir des fonds | Sans
type de projet concerné Jointe européens objet
Exemplaire original du présent formulaire de demande de
; o S Tous O
paiement complété et signé
Déclaration de surface de I'année de la demande de
. tous O
paiement
Relevé d'identité bancaire tous O
Justificatif de la réalisation de la publicité tous O
Cahier d'enregistrement des actions réalisées sur le site Tous O
K-Bis Pour les personnes morales O O O
Conception ou validation du projet par un expert en . .
agroforesterie A la premiere demande de paiement O O O

J'atteste (nous attestons) sur I'honneur :

O Que je n‘ai (nous n‘avons) pas sollicité pour le méme projet et les mémes investissements, une ou des aides autres que celles indiquées sur le
présent formulaire de demande de paiement,

O L'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les piéces jointes.

Certifié exact et sincére, le | || | | | | | |a&

Signature(s), qualité(s) et état(s) civil(s) du demandeur ou du représentant légal (visé en page1)

Cachet du demandeur

Je suis informé(e) que I'ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné a la
gestion de mon dossier de demande d’aide. Les destinataires des données sont I’Agence de services et de paiement (ASP), le Ministére de
I'agriculture, de I'alimentation et de la forét et la Région Martinique. Conformément a la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier
1978, je bénéficie d’'un droit d'acceés et de rectification aux informations me concernant, je peux m‘adresser a la Direction des fonds européens
de la Collectivité Territoriale de Martinique.

Toutes les pages de ce formulaire doivent étre présentes pour constituer une demande compléte.
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