\ ‘ activite Liberté » Egalité » Fraternité
. < grritoriale

‘ Gl Martinique REPUBLIQUE FRANCAISE

FEADER 1612 2019 03

Innover dans les secteurs de l'agriculture et de la foresterie
pour une meilleure durabilité et une meilleure productivité

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

FORMULAIRE DE CANDIDATURE ET DE DEMANDE DE SUBVENTION

Reglement (UE) n° 1305/2013 du 17 décembre 2013

SOUS-MESURE 16.1 AIDE A LA MISE EN PLACE ET AU FONCTIONNEMENT DES GROUPES OPERATIONNELS DU PEI POUR
LA PRODUCTIVITE ET LE CARACTERE DURABLE DE L’AGRICULTURE

Type d’opération 16.1.1 — « Mise en place des potentiels groupes opérationnels du PEI »
Type d’opération 16.1.2- « Soutien aux projets des Groupes opérationnels du PEI »

Toutes les pages de ce formulaire doivent étre présentes (complétées lisiblement a I'encre noire ou bleue) pour|
constituer une demande compléte.

Afin de procéder a un envoi unique, le chef de file doit constituer le dossier de demande complet, composé de :

- Une fiche n°1 (formulaire de candidature et de demande de subvention)

- Une ou plusieurs fiches n°2* (formulaire de candidature et de demande de subvention)

- Une convention de partenariat

- Un dossier technique

- La fiche relative a I'appréciation du caractére de droit public de votre organisme, le cas échéant
Cette demande d’aide constitue le dossier unique de demande d’aide pour tous les financeurs publics
potentiels. Conservez un exemplaire de cette demande.

Transmettre l'original de ce dossier par courrier a :

Collectivité Territoriale de Martinique

La Direction des fonds européens de la CTM

Immeuble Pyramide au 165 — 167, Route des Religieuses
97204 Fort de France

ET par voie électronique : aap.europe@collectivitedemartinique.mq

Cadre réservé a I'administration

N° de dossier OSIRIS : Date de réception :

* Un dossier complet doit étre composé de la Fiche n°1, remplie et signée par le chef de file, et d'une (ou des) Fiche(s) n°2 de

demande financiéere, remplie(s) et signée(s).

Deux possibilités sont ouvertes :

- soit le chef de file est le coordonnateur administratif et financier : dans ce cas, une seule fiche n° 2 sera

remplie par le chef de file
soit le chef de file est simplement coordonnateur administratif : dans ce cas, tous les partenaires, dont le chef
de file, sont bénéficiaires et remplissent chacun une fiche n°2. Le dossier comportera alors une fiche n°1 et autant de
fiches n°2 que de partenaires bénéficiaires (chef de file inclus).

Tous les documents officiels sont téléchargeables sur les sites collectivitedemartinigue.mq et europe-martinique.com
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FICHE 2 : DEMANDE FINANCIERE

2 - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :

Lautorité de gestion devra étre tenue informée de toute modification concernant lidentification du demandeur

NeSIRET = | | | [ [ | | [ || [ [ || Code APE @ |__|__[_|_|_|
(attribué par I'INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises)

NePACAGE : | | | | | ||| || (concerne uniquement les agriculteurs)

N° RNA si le porteur de projet est une association : | | | | | | [ | ]

VOTRE STATUT JURIDIQUE :
(Entreprise individuelle, SCEA, GAEC, EARL/EURL, SARL, SA, SCl, Association loi 1901, ...)

VOTRE RAISON SOCIALE (le cas échéant):

NOM Prénom du représentant légal :

FONCTION du représentantlégal = | | | | [ | [ [ | [ [ [ L [ [ 1 []

3 - COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse :
permanente du demandeur

Codepostal : | | | | | | Commune :
= |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Téléphone portable professionnel : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
N° de télécopie (facuttati): | || | | | ] Courriel :

4 - IDENTIFICATION DU CONTACT PROJET AU SEIN DE VOTRE STRUCTURE

NOM Prénom :

FONCTION: | | | | [ [ [ [ ]

Adresse :
permanente du demandeur

Code postal = | | [ [ [ | Commune :

= |A|A|A|7|A|A|A|A|A|A| Téléphone portable professionnel : |7|A|A|7|7|7|7|A|A|A|

N° de télécopie (facultatif) : |7|7|,,\7|7|,,|7|7|7|7| Courriel :

5 - IDENTIFICATION DU RESPONSABLE ADMINISTRATIF ET FINANCIER DU PROJET

NOM Prénom :

FONCTION: | | | [ [ [ [

Adresse :
permanente du demandeur

Code postal : || [ | | | Commune :

= : |7|7|7|7|7|7|7|7|7|7| Téléphone portable professionnel : |7|v|7|7|7|7|7|v|7|7|

N° de télécopie (acuttatin: | || | | | | | 1| Courriel :

Version 02 du 21/12/17 2/11



6 - COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL L'AIDE DEVRA ETRE VERSEE

Code établissement Code guichet N° de compte clé
N° IBAN
BIC

7 - DEPENSES PREVISIONNELLES]

Récupérez-vous la TVAL ? Précisez les partenaires concernés :
oY TRl gL =Y =T 4 1=\ 0 L TR
O oui, partiellemMEnt e et re s
I o T PO U PP PP PPRPPSPPRTN

Etes-vous soumis au droit de la commande publique pour cette opération ? O oui

Etes-vous un Organisme Qualifié de Droit Public (voir fiche explicative) ? O oui

Recapltulla_t '.f LEE LR Montant HT Montant réel supporté
preévisionnelles

Cf Annexe 1 : dépenses prévisionnelles sur HT/prix net T

devis non proratisées

Cf Annexe 1 : dépenses prévisionnelles sur HT/prix net TTC

devis proratisées

Cf Annexe 2 : frais salariaux liés a l'opération
(colits salariaux chargés)

Cf Annexe 3 : autres frais supportés par le
demandeur  (déplacement,  hébergement,
restauration...) : dépenses sur frais réels ou
forfaitisées

HT/prix net TTC

Total

8 - RESSOURCES PREVISIONNELLES DU PRO

Financements —_ Date de la décision
Montants Sollicite Obtenu (le cas échéant)

FEADER

Demande en cours
CTM

Autres (préciser) : O O

Autres demandes Autres (préciser) :

TVA - NPR

Auto-financement

Participation du secteur privé

TOTAL DES RESSOURCES
PREVISIONNELLES

Dans le cadre du PEI, les projets financés ne doivent pas générer de recette

1La TVA et les autres taxes non récupérables sont éligibles si elles sont réellement et définitivement supportées par le bénéficiaire et liées a 'opération. Le bénéficiaire
doit produire au service instructeur une attestation de non déductibilité de la taxe ou toute autre piéce fournie par les services compétents (imp0Gts)

La TVA déductible, compensée ou récupérable n'est pas éligible. Les impdts ou taxes dont le lien avec l'opération ne peut étre justifié sont inéligibles.
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PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET

Financements Montant en €Y

Financements publics sollicités

CT™M

Etat (préciser sources)

TVA NPR (non pergue récupérable)

Autre* :

Financement européen (FEADER)

Sous-total financements publics [a]

Financements privés

Autofinancement du maitre d’'ouvrage

Participation du secteur privé

Autre* :

Sous-total financements privés [b]

Recettes prévisionnelles générées par le projet [c]

TOTAL général = coiit du projet ([a]+[b]+[c])

(M vérifier la cohérence entre le montant sollicité et les dépenses prévisionnelles.
* 3 préciser

Les rubriques « Sous-total financements publics », « Sous-total financement privé » et « Recettes prévisionnelles générées par le projet »
doivent impérativement étre renseignées.
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ANNEXES — DEMANDE FINANCIERE

Tableau 1 : Dépenses sur devis non proratisées

Nature de la dépense

Partenaire concerné (a
remplir si une seule
Fiche n°2)

Rattachement a un
type d'intervention
(Coopération /
Opération /
Diffusion)

Rattachement au projet
(mettre en lien avec une
tache du descriptif
technique)

Type de
justificatif
joint
(devis n°)

Justificatif
joint

* Montant HT/prix net

Montant TVA

* Montant TTC

O

TOTAL
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Tableau 2 : Dépenses sur devis proratisées

N Rattachement au Taux
Partenaire Rattachement a un . de
concerné type d'intervention proIJet (mettrle Typ;: def fi proratis % / *
‘ R - P en lien avec la justificati Justifica | ! % : Montant HT / Prix Montant TTC
Nature de la dépense (a remr_)llr si Line (CooPere_ztlon / tache du joint tif joint Montant HT/prix net TVA Montant TTC ation net proratisé proratisé
seule Fiche n°2) Opération / descriotif (devis n°) (entre
Diffusion) "p 0% et
technique) 100 %)
O P 0 0 0 P
O I P 0 N e P
O P N N e 0 P
O P N N e 0 P
O P N o N N o P
O I P 0 T 0 Py
O P N e N N o P
O P N e N N o P
O P 0 T 0 Py
O P N o O o O o P
TOTAL N o S N o S N o S I o S I o S
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Annexe 2 : Frais salariaux

prévisionnels supportés

" . Nom de - Col(it salarial (salaire Temps prévisionnel
Nature de l'intervention ’ PR . " Nb heures travaillés sur la A ] ] e aa
. . . | Partenaire concerné (a Rattachement au projet l'intervenant et - @ brut + charges consacré a l'opération (nb Frais salariaux liés a I'opération -
prévue (type de dépenses : o - A - période de base @ par L Tk Justificatif
L ) remplir si une seule (mettre en lien avec les taches niveau de 8 patronales) sur la heures sur la période de (d) = (b*c)/a -
Coopération, Action, fich du dossi hni lification d I'agent sriode de b b A . joint
Diffusion) iche 2) u dossier technique) quali ication de @) période de base ase) Montant présenté en €
l'intervenant ) (b) ()
Y R ) Py O a
Y R ) P O |
Y R ) N Py O
O
N R Py O
Y R Py O |
Y R Py O O

TOTAL

|l I €

(1) Sile nom n'est pas connu, indiquer le niveau de qualification sur la base d’une offre d’emploi ou d'une grille de rémunération a fournir au moment du dépdt, a défaut de bulletin de salaire.
(2) La période de base est la période d'exécution de I'opération, elle peut étre inférieure a 12 mois. C'est la période qui sert de base au calcul du codt horaire.
Par défaut, le nombre d'heures travaillées par an est de 1607 h. A justifier si différent (par une convention collective, un contrat...). Si le contrat de travail est inférieur a 12 mois, indiquer le nombre d’heures travaillées par l'agent
sur la durée du contrat.
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Annexe 3 : Prévisions autres frais supportés

par le demandeur (#ais de déplacement, restauration, hébergement)

Partenaire concerné (a Nature de l'intervention Rattachement au projet . R
. remplir si une seule Cocher la case si prévue (type de (mettre en lien avec la e i Ider]t|ﬁant justificatif
Nature de la dépense fiche 2) dépense forfaitisée dépenses : Coopération, tache du descriptif Justificatif joint (pre_C|se_r le t'ype de Montant HT Montant TTC
Action, Diffusion) technique) Justificatifs)
t t Y Py Y I S Y Py Y I
U U Y Py Y I Y Py Y I
i O Y Py Y I S Y Py Y I
O O | I | I
] g A Y Py A Y Py
U o R N Y Py R Y Py I
] g A Y Py A Y Py
] g A Y Py A Y Py
U o R N Y Py R Y Py I
TOTAL O Y P O
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Annexe 4 : Synthése des dépenses et soutien

NOM AU ParteNAIIe & ..ottt e e e e e e e e e eeees

Montan dépenses prévisionnelles

Montant soutien public prévisionnel

Colit total par catégorie de dépense

Montant HT

Montant de la TVA

Montant total (TTC)

%age de soutien
public

Soutien public
prévisionnel

Part FEADER
(85 %)

Part cofinancement
(15%)

Al : Dépenses prévisionnelles
sur devis non proratisé

Al : Dépenses prévisionnelles
sur devis proratisés

A2 : Frais salariaux liés a
I'opération (colits salariaux
chargés)

A3 : Prévisions autres frais

TOTAL général des dépenses
prévisionnelles

Veuillez lire la notice avant de compléter ce tableau
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ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR

- Je demande (nous demandons) a bénéficier de I'aide au « Soutien aux projets des Groupes opérationnels du PEI » conformément au type
d’opération 16.1.2

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

O Ne pas avoir sollicité une autre aide que les aides indiquées sur cette demande pour le méme projet.

[ Avoir pris connaissance de la notice qui accompagne ce formulaire, et notamment des points de contrdle qui y figurent.
[0 L'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pieces jointes.

O Etre a jour de mes obligations fiscales, ou bénéficier d’'un accord d'échelonnement.

O Etre a jour de mes cotisations sociales, ou bénéficier d’un accord d’échelonnement.

[J Ne pas avoir commencé I'exécution de ce projet avant la date de dépét de la présente demande d'aide.

[JLe cas échéant, ne pas étre assujetti a la TVA.

Je déclare sur I'honneur que les investissements présentés dans le dossier de demande de subvention (cochez la case correspondante) :
O seront défiscalisés
O ne seront pas défiscalisés

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

O A informer le guichet unique de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du projet,

O Respecter les normes minimales requises dans le domaine de I'environnement, de I'hygiéne et du bien-étre des animaux, phytosanitaire,
applicables a l'opération concernée pendant cing ans a compter du paiement final de l'aide ;

O Maintenir en bon état fonctionnel et pour un usage identique les investissements aidés pendant une durée de cing ans a compter du paiement
final de l'aide ;

O Me (nous) soumettre a I'ensemble des contréles administratifs et sur place prévus par la réglementation ;

O A permettre / faciliter I'accés a ma structure aux autorités compétentes chargées des contrdles pour I'ensemble des paiements que je sollicite
pendant 5 ans a compter de I'engagement,

O A ne pas solliciter a I'avenir, pour ce projet, d'autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau
« financement du projet »,

O A signaler au guichet unique toute erreur que je constaterais dans le traitement de ma demande,

O A respecter les obligations de publicité, et a apposer le logo européen, accompagné de la mention « Fonds européen agricole pour le
développement rural : I'Europe investit dans les zones rurales » sur tous les supports de communication ou d‘information financés dans le cadre
du projet,

O A conserver tout document permettant de vérifier la réalisation effective de I'opération : factures et relevés de compte bancaire pour des
dépenses matérielles, comptabilité...,

[0 A tenir un enregistrement du temps de travail pour chacun des intervenants du projet,

O A détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l'opération, demandé par l'autorité compétente
pendant 10 années : factures et relevés de compte bancaire pour des dépenses matérielles, et enregistrement du temps de travail pour les
intervenants sur I'opération, comptabilité, ...

Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu’en cas d‘irrégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements, le remboursement des
sommes percues sera exigé, majoré d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres, sans préjudice des autres poursuites et
sanctions prévues dans les textes en vigueur.

Je suis informé(e) (nous sommes informés) que des modifications de ma (notre) situation, des engagements ou du projet pourraient
entrainer I'inéligibilité compléte de ma demande,

Je suis informé(e) (nous sommes informés) que, conformément au réglement communautaire n°1306/2013 du 17 décembre 2013 et aux
textes pris en son application, I'Etat est susceptible de publier une fois par an, sous forme électronique, la liste des bénéficiaires recevant une
aide Feader ou Feaga. 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 Ministére en charge de I'agriculture pendant 2 ans. Ces informations pourront étre traitées par les organes de |'Union
Européenne et de I'Etat 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’accés et de rectification aux informations a caractére
personnel me concernant.

Afin de faciliter mes démarches aupres de I'administration,

O Jautorise

[ Je n‘autorise pas?
I'administration a transmettre 'ensemble des données nécessaires a l'instruction de ce dossier a toute structure publique chargée de l'instruction
d‘autres dossiers de demande d'aide ou de subvention me concernant.

O Je suis informé(e) (nous sommes informés) que I'ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire fait 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 Collectivité de Martinique.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification touchant les informations
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au
uichet unique de la Direction « Gestion des fonds européens » de la CTM.

Faita: Cachet de la structure : Signature du représentant Ilégal ou
Le: délégataire :

2 Dans ce cas, je suis informé qu’il me faudra produire I'ensemble des justificatifs nécessaires & chaque nouvelle demande d’aide. Toutefois, cette option ne fait
obstacle aux contrdles et investigations que I'administration doit engager afin de procéder aux vérifications habituelles découlant de I'application des réglementations
européennes et nationales (a titre d'exemple : vérification du respect du taux maximum d‘aides publiques).
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ISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L'APPUI DE VOTR AND
Pidces Type de dema’ndeur Piéce jointe Sans
concerné objet
Justificatifs relatifs au demandeur
Exemplaire original du présent formulaire de demande d‘aide (fiche | Tous
1 et 2) complété et signé accompagnée de la convention de O
partenariat
Certificat d'immatriculation indiquant le n® SIRET Tous 0O 0O
Relevé d'identité bancaire (ou copie lisible) Tous O
Délibération de I'organe compétent approuvant le projet et le plan de | Collectivités
financement et autorisant le représentant légal a solliciter la | territoriales ou leur O O
subvention groupement
Etablissements publics
Preuve de la représentation légale ou du pouvoir accordé au | Tous
signataire par le représentant Iégal (selon le cas : mandat, pouvoir, O O
délégation de signature, ....)
Acte d’approbation ou convention constitutive du GIP / arrété | GIP ou GIEE
constitutif du GIEE o o
Récépissé de déclaration en préfecture (+ statuts de la structure | Association O O
associative, le cas échéant)
Tout document permettant de justifier de la situation du demandeur | Tous O O
au regard de la TVA (assujettissement ou non assujettissement a la
TVA)
. . . O O
Statuts approuvées ou déposes de la structure Tous
Attestation de non assujettissement a la TVA 0 0
Attestation des organismes collecteurs de cotisations et de | Tous O O
contributions sociales précisant que le demandeur est a jour de ses
cotisations sociales
. . O
Extrait K-bis Tous
Justificatifs relatifs aux dépenses prévisionnelles
Justificatifs des dépenses prévisionnelles sur factures/ devis Tous 0 0
Justificatifs des frais salariaux prévisionnels
Fiches de paie antérieures, estimations du co(t salarial par les
services compétents... Le nombre de jours consacrés au projet | Tous O O
par le ou les agent(s) doit étre renseigné dans le formulaire de
demande de subvention
Contrat de travail ou lettre de mission O O
Justificatifs du nombre d'heures travaillées par an (convention O O
collective, contrat de travail) Tous
Si les dépenses prévisionnelles induisent des frais de déplacement, | Tous
restauration et hébergement : fournir le texte précisant le baréme en
vigueur appliqué dans la structure (baréme de la fonction publique O O
en vigueur, baréme fiscal en vigueur, convention collective,
délibération propre a la structure fixant les regles de prise en charge
des frais professionnels...)
P . P O O
Justificatifs des autres dépenses prévisionnelles Tous
Justificatifs sur le financement du projet
. ) O O
Attestation des autres financeurs Tous
Faita: Cachet de la structure : Signature du représentant légal ou
Le: délégataire :

D'autres piéces pourraient é&tre demandées par le service instructeur en cours d'instruction.
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