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	Demande de subvention

Investissements de transformation-commercialisation 

dans les Industries Agroalimentaires (IAA)
-Sous-mesure 4.2.2 du Programme de Développement Rural 2014-2020 de la région Aquitaine –


                 Version approuvée le 5 mai 2017
-Sous-mesure 4.2.1 du Programme de Développement Rural 2014-2020 de la région Limousin – 
Version approuvée le 19 avril 2017
-Sous-mesure 4.2.2 du Programme de Développement Rural 2014-2020 de la région Poitou-Charentes –


Version approuvée le 27 avril 2017


Version 1.0 du 10.07.2017

    Le présent formulaire de demande d’aide une fois complété constitue, avec l’ensemble des justificatifs joints par vos soins, le dossier unique de demande d’aide pour l’ensemble des financeurs publics potentiels.

Veuillez lire attentivement la notice explicative du présent document. 

Toutes les informations demandées dans ce document doivent être complétées.
	Où faire parvenir votre dossier ?
	Région Nouvelle-Aquitaine

Direction de l’Agriculture, Agroalimentaire Pêche

- Service  Agroalimentaire -
14, rue François de Sourdis 

CS 81 383

33077 Bordeaux Cedex
Pour les départements : Charente, Charente-Maritime, Gironde, Landes, Lot-et-Garonne, Pyrénées-Atlantiques
	Région Nouvelle-Aquitaine

Direction de l’Agriculture, Agroalimentaire Pêche

- Service  Agroalimentaire -
7, boulevard de la Corderie

CS 3116 
87 031 Limoges Cedex 1
Pour les départements : Corrèze, Creuse, Dordogne, Haute-Vienne


	Région Nouvelle-Aquitaine

Direction de l’Agriculture, Agroalimentaire Pêche

- Service  Agroalimentaire -
15, rue de l'Ancienne Comédie 
CS 70575
86 021 Poitiers 
Pour les départements : Deux-Sèvres, Vienne

	Contact en cas de besoin d’assistance
	iaa@nouvelle-aquitaine

05 56 56 01 53


ATTENTION : 
Afin d’être prises en compte les dépenses (ou le projet) doivent avoir fait l’objet d’une autorisation de commencement d’exécution, délivrée par la Région Nouvelle-Aquitaine, suite à la réception d’une demande préalable complète (voir annexe 0 du présent formulaire).

Cadre réservé à l’administration
Date de réception  |__|__| / |__||__| / |__||__|__||__| 
N° de dossier OSIRIS :  
En fonction de votre situation ou de la teneur de votre projet  veuillez cocher les cases correspondantes et renseigner le questionnaire ci-après

Intitule du projet : 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 1- Identification du porteur de projet

Nom du porteur de projet (personne morale) : 
_______________________________________________________________

N° SIRET du siège social : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
  FORMCHECKBOX 
  Entreprise en cours d’immatriculation
Nom, prénom et fonction du représentant légal : 
______________________________________________________________
Adresse du siège social : 
N° - Libellé de la voie : _________________________________________________________________________
Complément
 d'adresse : _________________________________________________________________________________________
Code postal : |__|__|__|__|__|   _

Commune : _________________________________________________________________________________

Code ape :          |__|__|__|__|__|
Statut juridique :
 FORMCHECKBOX 
 Entreprise : date d’inscription au RCS : |__|__| / |__||__| / |__||__|__||__|)
 FORMCHECKBOX 
 Collectivité territoriale ou groupement de collectivités territoriales


 FORMCHECKBOX 
 Etablissement public (EPIC, etc…)




 FORMCHECKBOX 
 Association :
N° d’enregistrement de l’association : 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|
Date : |__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom Préfecture ou Sous-Préfecture : _______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
Autre : _______________________________________________________________________________________
Contact (Nom, prénom de la personne en charge du suivi du projet et fonction si différent du représentant légal) : _______________________________________________________________

Adresse (si elle est différente du siège social) : ______________________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


                                Fixe



             Mobile
EMail : ___________________________________________

Coordonnées du compte bancaire sur lequel le versement de l’aide est demandé

 FORMCHECKBOX 
 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le service instructeur 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 :

N° IBAN |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|

BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 FORMCHECKBOX 
 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.
Autres informations 

Etes-vous membre d’une, ou êtes-vous, une organisation de producteurs (OP) ou membre  d’une (ou une) association d’organisations de producteurs?                                
  FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui en préciser le nom : _________________________________________________________________
Etes-vous soumis aux obligations en termes de commande publique (ordonnance du 23 juillet 2015) ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui un formulaire sur la commande publique vous sera remis par la suite pour renseignement.
Est-ce que le projet (ou une partie du dossier) est réalisé (e)  en crédit-bail immobilier ou en location-vente ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, le projet (ou cette partie) est inéligible aux aides du présent dispositif.
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(En lien avec les pièces-justificatives)  
( La demande concerne un projet d’investissements de stockage-conditionnement, transformation et de commercialisation de produits entrants agricoles* (à l’exception des produits de la pêche). Une part minoritaire (moins de 50%) de produits entrants non agricoles est acceptée si ces produits sont nécessaires au processus de transformation. Le résultat du processus de production peut ne pas être un produit agricole.
 FORMCHECKBOX 
 oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

(cf. annexes 4)
*relevant de l’annexe 1 du Traité de Fonctionnement de l’Union Européenne (TFUE)-cf notice

( Le porteur de projet est :
 FORMCHECKBOX 
 Une IAA** au sens de la présente sous mesure : 
 FORMCHECKBOX 
  SICA     

 FORMCHECKBOX 
  Coopérative agricole   FORMCHECKBOX 
  Union de coopératives    FORMCHECKBOX 
  Filiale de coopérative  

 FORMCHECKBOX 
  Autre IAA : celle-ci ne doit pas être un agriculteur ou groupement d’agriculteurs ni être détenue                                      majoritairement par des agriculteurs
 FORMCHECKBOX 
   Une collectivité locale ou un de leurs groupements, ou un Etablissement Public  Industriel et Commercial, dans la mesure où elles/ils assurent une activité de stockage-conditionnement ou transformation de produits agricoles
 FORMCHECKBOX 
  Une société prestataire de services dans le domaine de la transformation ou du stockage-conditionnement de produits agricoles majoritairement détenues par une ou plusieurs IAA au sens de la présente sous-mesure
(cf PJ n° 6 et (ou) 12 et (ou) annexes 4 et 8) 
**on entend par IAA les structures juridiques non détenues majoritairement par des agriculteurs***, ainsi que les SICA, coopératives agricoles, leurs unions au filiales et ayant une activité de stockage-conditionnement, transformation de produits agricole et de leur commercialisation (à l’exclusion des CUMA qui relèvent de la mesure « Investissements de transformation et commercialisation de produits agricoles par les agriculteurs et leurs groupements »).   
Les projets portés par des agriculteurs ou groupements d’agriculteurs ou par des structures juridiques (hors SICA, coopératives agricoles, leurs unions ou filiales) détenues majoritairement par des agriculteurs relèvent quant à elles de la sous mesure « Investissements de transformation et commercialisation de produits agricoles par les agriculteurs et leurs groupements ».

***On entend par agriculteurs les exploitants agricoles qui exercent une activité agricole, au sens de l'article L. 311-1 du Code Rural et de la Pêche Maritime, personnes physiques ou morales (sociétés à objet agricole). 

On entend par groupements d’agriculteurs les structures collectives dont 100% des parts sociales sont détenues par des exploitants agricoles ou qui sont composées exclusivement par des exploitants agricoles, au sens ci-dessus, à l’exclusion des SICA, coopératives agricoles ainsi que leurs unions ou filiales.
( Le porteur de projet bénéficie d’une situation financière saine : entreprise qui n’est  pas en difficultés au sens des lignes directrices de l’Union
 FORMCHECKBOX 
 oui   
 FORMCHECKBOX 
 non
(cf PJ n° 8 et  9 ou 10 ou 14) 

( Le porteur de projet est en règle vis-à-vis de la règlementation Installations Classées pour la Protection de l’Environnement (ICPE) 

 FORMCHECKBOX 
 oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

La situation de l’entreprise est la suivante :

( Relève de l’autorisation d’exploiter délivrée par la préfecture

 Date de l’autorisation : 
|__|__|__|__|__|__|__|__|

( Relève de l’enregistrement en préfecture

Date de l’enregistrement : |__|__|__|__|__|__|__|__|

( Relève de la déclaration en préfecture

Date de la déclaration :     |__|__|__|__|__|__|__|__|
( Ne relève pas de l’un des trois régimes précédents 
(cf PJ n° 7)  
( Le porteur a informé le service compétent en matière d’ICPE de son projet

 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

(cf PJ n° 20)
( L’investissement va entraîner une modification de la situation de l’entreprise vis à vis de la réglementation ICPE

 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non
    Si oui, laquelle : _________________________________________________________________ 

    et     ( Oui      ( Non : le porteur a  déposé un dossier de demande d’actualisation de sa situation auprès du service 

                                              compétent
(cf PJ n° 21)
( Le porteur a fait l’objet, dans les 2 ans précédant la demande, d’un procès-verbal de constat d’infraction, ou d’une mise en demeure pour non-respect de la réglementation en matière environnementale         

 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

    Si oui : les anomalies constatées ont été corrigées : ( Oui      ( Non 

( Le projet (assiette éligible) a une taille minimale de  300  000 € 

 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

 (cf annexe 1, 2 et 3)
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Localisation du projet :  FORMCHECKBOX 
  Identique à l’adresse du siège social

Sinon préciser la (les) localisation(s) du projet : Code postal : |__|__|__|__|__|   

Commune : __________________________________________________

Période prévisionnelle de réalisation: 

du |__|__| / |__||__| / |__||__|__||__| au |__|__| / |__||__| / |__||__|__||__|

(Durée maximale = 2 ans après date de dépôt du dossier complet)

Description détaillée de l’opération

Présentation générale de l’opération et de la nature des dépenses
_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Objectifs recherchés et résultats escomptés (cible visée, impacts attendus, …)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

CARACTERISTIQUES DU PROJET
- Le  projet d’investissements est relatif à l’abattage et (ou) à la découpe de produits entrants majoritairement (plus de 50 %) animaux et (ou) viande ou abats des espèces bovine, ovine, caprine

 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

- Le projet d’investissements  est relatif au traitement et/ou conditionnement de lait et crème de lait

 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

- Le projet d’investissements est en zone rurale*et est porté par une entreprise créée ou transmise (changement de contrôle) dans les deux années précédant la date de dépôt dossier
 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

*au titre de la présente opération on entend par zone rurale les communes n’étant pas classées en tant qu’unité urbaine (UU _ Classement INSEE 2010)
prise en compte des critères de sélection 
(En lien avec les pièces justificatives)  
Conformément aux Programmes de Développement Rural Aquitaine, Limousin, Poitou-Charentes (Sous-mesure « Investissements de transformation-commercialisation dans les Industries Agroalimentaires »), le processus de sélection des projets se fait au fil de l’eau (Aquitaine, Limousin) ou par appel  à candidatures (Poitou-Charentes). 

Les dossiers seront sélectionnés sur la base de la grille de sélection adoptée suite à la consultation du Comité de suivi (consultation écrite du 22 février au 6 mars 2017).
( Entreprise fabriquant et/ou commercialisant, à la date de complétude du dossier, plus de 50 % du CA avec des produits sous SIQO (Signes officiels d’identification de la qualité et de l’origine) : IGP, AOC, AOP, AB, STG, Label Rouge. 

(Ce critère sera apprécié sur le dernier exercice d’activité de l’entreprise ou sur une moyenne des trois derniers exercices s’il s’avère que l’année n-1 était exceptionnelle (au choix : la situation la plus favorable des 2 sera retenue). 
Ce critère peut aussi être rempli pour les entreprises portant un projet d’investissement dédié à la fabrication de produits certifiés Agriculture Biologique : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

 (cf PJ n° 26 ou 27)  
( Entreprise ayant intégré une démarche RSE globale validée par des experts qualifiés externes à l’entreprise et conforme aux lignes directrices de la norme internationale ISO 26000 et au guide AFNOR (AC X30-030). Cette démarche doit s’appuyer sur un diagnostic sur la responsabilité sociétale du bénéficiaire réalisé par des experts externes qualifiés permettant d’apprécier les pratiques et résultats de l’entreprise au regard de sa responsabilité sociétale et donc de sa contribution au développement durable. Un plan de progrès doit également être défini, au plus tard à la complétude du dossier, afin d’inscrire cette démarche dans la durée avec une amélioration des pratiques :
 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

 (cf PJ n° 28)  

( Entreprise ayant réalisé un pré-diagnostic dans le cadre du programme régional Usine du Futur Nouvelle-Aquitaine. Le pré-diagnostic individuel ainsi réalisé par des experts externes sélectionnés dans le cadre du programme permet de réaliser une analyse de la « Chaîne de Valeur Globale » de l’entreprise autour de quatre enjeux principaux : la performance de l’organisation industrielle, les technologies liées à la production à l’ère du numérique, l’usine durable et le facteur humain. Le pré-diagnostic doit être réalisé au plus tard à la complétude du dossier :
 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

(cf PJ n° 29)  
( Entreprise créée ou transmise (changement de contrôle) dans les deux années précédant la date de dépôt de dossier :
 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

 (cf PJ n° 6 et (ou) 8 ou 13 ou pièce spécifique à vous demander par la suite) 
( Entreprise favorisant l’intégration et la formation des jeunes en ayant recours à un ou plusieurs contrats d'apprentissage ou de professionnalisation en cours à la date de dépôt de la demande ou à la complétude du dossier, pour les moins de 26 ans à la date de signature du contrat. 

Pour les entreprises employant, à la date de dépôt de la demande ou à la date de complétude du dossier, plus de 100 salariés (effectif moyen en ETP constaté sur l’exercice précédent), ce critère sera rempli si le nombre de contrats d'apprentissage ou de professionnalisation est au moins de 2 : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non
 (cf PJ n° 30) 
( Entreprise disposant, à la complétude du dossier, d’une certification dans une ou des démarches qualité volontaires et reconnues allant au-delà des exigences réglementaires (management de la qualité, management environnemental, management de la sécurité des denrées alimentaires,  de type ISO, IFS, BRC, Agriconfiance ou autre équivalent) : 

 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

 (cf PJ n° 25)  
( Entreprise n’ayant pas bénéficié d’une aide FEADER (dispositif 123A sur les fonds 2007-2013 et sous-mesure 4.2.B / 4.2.2 / 4.2.1 sur les fonds 2014-2020) dans les deux années précédentes (ce délai s’apprécie au regard de la date de dépôt de dossier) : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

( Le projet est localisé en zone de montagne*   

 FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

(cf PJ n° 17 et  18, 19, 22)
* telle que définie par l'article 18 du règlement UE 1257/99    
	
	


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
4-Plan de financement du projet
Les investissements prévisionnels

Les dépenses éligibles sont constituées des investissements matériels, des frais généraux et des investissements immatériels liés à un programme d’investissements productifs  et de commercialisation (magasin de vente directe, accueil au public).

Suivant la spécificité du projet elles seront retenues toutes ou parties d’entre elles (voir notice d’information). 

TABLEAU RECAPITULATIF
	NATURE INVESTISSEMENT
	code
	montant prévisionnel  *

en €  ( HT     (TTC**
	

	Aménagements extérieurs
	Ext
	
	Cf annexe 1

	Bâtiments et aménagements intérieurs
	Bât
	
	Cf annexe 1

	Equipements
	Equ
	
	Cf annexe 1

	Matériels
	Mat
	
	Cf annexe 1

	Frais d’études et d’ingénierie liés à l’investissement
	Etudes
	
	Cf annexe 1

	Investissements immatériels 
	Immat
	
	Cf annexe 2

	TOTAL général = coût du projet
	
	
	


* SI TVA  partielle, préciser le taux ci-après: _________
**Si TTC indiquer le montant TTC suivi du montant de la TVA entre ()

 (Attention : Seuls les demandeurs qui ne récupèrent pas totalement la TVA peuvent présenter des dépenses et des recettes TTC – cf PJ 11 ou 15)

Attention :

Les dépenses déclarées dans le cadre de la présente demande de subvention ne peuvent être présentées au titre d’un autre fonds ou programme européen.

Les ressources prévisionnelles

L’opération génère-t-elle des recettes ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non (cf. annexe 3)

Si oui, veillez à compléter la ligne ‘recettes’ dans le plan de financement.
	Nature de la ressource
	Montants en € 

	Financeurs publics sollicités 

( Région Nouvelle-Aquitaine 

      
	

	( Département
	

	
	

	( Autres

Préciser : ___________________________________
	

	( FEADER 
	
	

	Total  aides publiques sollicitées  en ESB (Equivalent Subvention Brut): (A)
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	

	Autres ressources hors recettes

( Autofinancement 


	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


	

	( Emprunts

( Autres 

 Préciser : ___________________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


	

	Sous-total (B)
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	Recettes prévisionnelles générées par le projet (C ) 
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	TOTAL général = coût du projet (A + B + C)


	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	

	
	
	


5- Contenu du dossier de demande
 « La fourniture exhaustive des pièces vous garantira une mise en instruction rapide de votre dossier »

Veuillez cocher la case correspondante

	Pièces


	Type de demandeur / projet concerné
	Pièce jointe
	Sans objet
	N° Pièce

	Exemplaire original du présent formulaire complété, daté et signé
	tous
	(
	
	1

	Annexes 0 à 8 au présent formulaire
	si nécessaire
	(
	
	2

	Pièces relatives au  bénéficiaire
	
	
	
	

	Document attestant la capacité du signataire


	tous
	(
	(
	3

	Attestations de régularité fiscale et sociale émises par les organismes concernés
	tous
	(
	
	4

	RIB 


	tous
	(
	
	5

	Exemplaire des statuts
	tous
	(
	
	6

	Justificatifs de la situation du bénéficiaire vis-à-vis de la législation sur les installations classées avant projet (arrêté, récépissé, avis de non classement, etc…..)
	tous
	(
	
	7

	Pièces spécifiques aux  bénéficiaires de droit privé
	
	
	
	

	Extrait K-bis de moins de 3 mois ou inscription au registre ou répertoire concerné


	tous de droit privé
	(
	(
	8

	Les deux dernières liasses fiscales complètes accompagnées des rapports du commissaire aux comptes (ou expert-comptable en l’absence de CAC)
	tous de droit privé
	(
	(
	9

	Les deux derniers bilans et comptes de résultat (pour les bénéficiaires dispensés de liasse)  accompagnés des rapports du commissaire aux comptes (ou expert-comptable en l’absence de CAC)
	tous de droit privé
	(
	(
	10

	Attestation de non assujettissement à la TVA, pour les opérateurs privés (attestation visée par un tiers comptable)


	tous de droit privé
	(
	(
	11

	Justificatifs de couverture sociale obligatoire des actionnaires personnes physiques détenant directement plus de 50% du capital 


	si le demandeur est une forme sociétaire (hors SICA, coopératives agricoles,  leurs unions ou filiales)
	(
	(
	12

	Pièces spécifiques aux  associations
	
	
	
	

	Copie publication JO ou récépissé de déclaration en préfecture


	toutes associations
	(
	(
	13

	Pièces spécifiques aux  bénéficiaires de droit public
	
	
	
	

	Comptes administratifs des 2 dernières années civiles accompagnés des rapports d’activité
	tous de droit public
	(
	(
	14

	Attestation présentant le taux de récupération de la TVA par le biais du FCTVA
	tous de droit public
	(
	(
	15

	Pièces relatives au projet
	
	
	
	

	Justificatifs d’emprunts ou autres ressources permettant le financement du projet (crédit -bail, aide publique sollicitée ou déjà acquise…)
	si emprunt
	(
	(
	16

	Preuve de la jouissance ou de la libre disposition du bien (foncier et – ou- immobilier) en cas de travaux
	si travaux
	(
	(
	17

	Plan de situation ou plan cadastral
	tous
	(
	
	18

	Plan d’aménagement (extérieur et intérieur ) détaillé, à l’échelle
	tous
	(
	
	19

	Accusé réception, par le service compétent en matière d’ICPE, du

courrier d’information relatif au projet émis par le bénéficiaire
	tous
	(
	
	20

	Justificatifs de la situation du bénéficiaire vis-à-vis de la législation sur les installations classées après projet (arrêté, récépissé, avis de non classement, etc…..)
	tous
	(
	
	21

	Pour les projets de construction et – ou - de travaux avec impact extérieur : permis de construire accordé ou récépissé de déclaration de travaux
	si nécessaire
	(
	(
	22

	Pièces justificatives des dépenses et recettes  prévisionnelles

 (devis estimatifs détaillés pour chacun des postes de dépenses  ou de recettes  classés dans l’ordre des annexes 1 à 3)
	tous
	(
	
	23

	Délibération de l’organe compétent approuvant le projet et le plan de financement
	tous de droit public ou associations
	(
	(
	24

	
	
	
	
	

	Pièces


	Type de demandeur concerné /type de projet concerné
	Pièce jointe
	Sans objet
	N° Pièce

	
	
	
	
	

	Pièces liées aux critères  de sélection relatives au bénéficiaire
	
	
	
	

	Justificatifs de certifications  qualité (ISO, IFS, BRC,  Agriconfiance ou autre équivalent..) 


	si nécessaire
	(
	(
	25

	Attestation d’adhésion aux ODG concernés par les produits sortants sous   SIQO (IGP, AOC, AOP, STG, Label Rouge) et (ou) licence et certificat AB (pour les produits sortants)
	si nécessaire
	(
	(
	26

	Engagement  « projet dédié à la fabrication de produits certifiés AB »
	si nécessaire
	(
	(
	27

	Rapport d’évaluation AFAQ 26000 datant de moins de 18 mois ou de diagnostic 3D datant de moins de 3 ans (entre 1 et 3 ans diagnostic initial à actualiser)*
	si nécessaire      *démarche obligatoire pour les projets de taille supérieure à 2M€

(écosocioconditionnalité des aides Région)
	(
	(
	28

	Pré-diagnostic Usine du Futur Nouvelle-Aquitaine
	si nécessaire
	(
	(
	29

	Contrats d’apprentissage ou de professionnalisation en cours pour les moins de 26 ans (à la signature du contrat)
	si nécessaire
	(
	(
	30


( Des documents complémentaires peuvent être demandés après remise de votre dossier au Service Instructeur, nécessaires à l'étude du dossier dans ses différents éléments : administratifs, financiers, techniques... 
6- Obligations générales – engagements du demandeur
 FORMCHECKBOX 
 Je demande à bénéficier des aides en matière d’investissements de transformation-commercialisation dans les Industries Agroalimentaires (IAA) (Sous-mesures des Programmes de Développement Rural 2014-2020 des régions Aquitaine / Limousin / Poitou-Charentes) 

 FORMCHECKBOX 
 J’atteste sur l’honneur : 

· Ne pas avoir sollicité pour les mêmes investissements d’autres ressources publiques et privées que celles présentées dans le plan de financement et ne pas avoir sollicité d'autres crédits communautaires pour cette opération

· L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes
· Que le commencement d’exécution pour le projet objet de la demande (produits sortants non agricoles : hors annexe 1 du TFUE*) ou que l’engagement des dépenses présentées dans la demande (produits sortants agricoles : annexe 1 du TFUE*) ne sont pas antérieurs à la date, autorisant le commencement d’exécution ou l’engagement des dépenses,  délivrée  par le service instructeur suite à la réception de la demande préalable (annexe 0 du présent formulaire)

*Traité de Fonctionnement de l’Union Européenne

L’inexactitude de ces déclarations est susceptible de générer un reversement partiel ou total de l’aide.

 FORMCHECKBOX 
 Je m’engage à :

- fournir toute pièce complémentaire utile pour instruire la demande 

- informer le service instructeur de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du projet,

- ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le plan de financement du projet,

et sous réserve de l’attribution de l’aide à :

- fournir toute pièce complémentaire utile pour suivre la réalisation de l'opération

- ce que les investissements réalisés  dans le cadre du projet respectent les normes en vigueur,

- communiquer le montant réel des recettes perçues au cours de l’opération au service instructeur sur la demande de paiement,

- poursuivre l’activité de transformation-commercialisation des IAA pendant une durée de 5 ans à compter du paiement final de l’aide européenne au bénéficiaire,

- maintenir en bon état fonctionnel et pour un usage identique les investissements ayant bénéficié des aides pendant une durée de 5 ans à compter du paiement final de l’aide européenne au bénéficiaire, 

- rester propriétaire de l’investissement dans les 5 années à compter du paiement final de l’aide européenne au bénéficiaire,

-  respecter les obligations en matière de publicité telles qu’elles sont décrites dans la notice de ce formulaire 

- à conserver pendant une période de 10 ans tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération : factures et relevés de compte bancaire pour des dépenses matérielles et immatérielles, comptabilité…,  

- à permettre / faciliter l’accès à ma structure aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je sollicite pendant 10 ans,         

- 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.   

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

Je suis informé(e) (nous sommes informés) que, conformément au règlement communautaire n°1306/2013 du 17 décembre 2013 et aux textes pris en son application, l’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 perçus par mesure resteraient en ligne sur le site internet du Ministère en charge de l’agriculture pendant 2 ans. Ces informations pourront être traitées par les organes de l’Union Européenne et de l’État compétents en matière d’audit et d’enquête aux fins de la sauvegarde des intérêts financiers de l’Union. 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.
Fait à _________________________________

le ____________________________

Signature(s) du demandeur : 


Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande d’aide publique.

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 au service instructeur ou à l’autorité de gestion [adresse de ce service].
ANNEXES A COMPLETER

Annexe 0         Fiche de demande préalable                                                         
    FORMCHECKBOX 
 Jointe
    FORMCHECKBOX 
 Sans objet                                                                          
Annexe 1         Dépenses prévisionnelles : investissements matériels    
     
    FORMCHECKBOX 
 Jointe
    FORMCHECKBOX 
 Sans objet 

Annexe 2         Dépenses prévisionnelles : investissements immatériels  
    FORMCHECKBOX 
 Jointe
    FORMCHECKBOX 
 Sans objet  

Annexe 3         Recettes prévisionnelles liées à l’opération                                 
    FORMCHECKBOX 
 Jointe
    FORMCHECKBOX 
 Sans objet                                                                             

Annexe 4         Produits entrants et sortants au niveau du projet             
    FORMCHECKBOX 
 Jointe
 

Annexe 5        Compte d’exploitation prévisionnel                                                        FORMCHECKBOX 
 Jointe
  

Annexe 6           Plan de financement prévisionnel détaillé du projet                        FORMCHECKBOX 
 Jointe
                                                                                     

Annexe 7           Note de présentation de l’entreprise                                                   FORMCHECKBOX 
 Jointe   

Annexe 8           Contrôles et partenariats amont et aval                                             FORMCHECKBOX 
 Jointe
                                                                              

Annexe 0
 (document à n’utiliser que si la Région Nouvelle-Aquitaine ne vous a pas précédemment précisé une date de d’autorisation d’engagement des dépenses ou d’autorisation de commencement d’exécution pour le projet objet de la demande)
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Fiche de demande préalable

	RAISON SOCIALE

(Entreprise portant le projet)
	______________________________________________________________________

Siret : |__|__|__|__|__||__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|
  Joindre une copie du Kbis de moins de 3 mois.

	Adresse administrative

(échanges de courrier)
	N° & Libellé de la voie: ___________________________________________________

Complément d'adresse:___________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__|  Commune :__________________________________

	Effectif de l’entreprise
	ETP (Equivalent Temps Plein) : _______ dont CDI : ______

Nombre de contrats d’apprentissage ou de professionnalisation (moins de 26 ans) en cours : ______________

	Taille de l'entreprise

Règlement (UE) n° 651/2014 de la Commission du 17 juin 2014
	  Petite Entreprise (PE) : <50 personnes ET CA<=10M€ ou Bilan<=10M€ ET Autonome*

  Moyenne entreprise (ME) : <250 personnes ET CA<=50M€ ou Bilan<=43M€ ET Autonome*
  Grande Entreprise (GE) : non PE ET non ME

  Entreprise de Taille Intermédiaire (ETI) : GE ET <5 000 salariés ET CA<=1,5 Mds€ ou Bilan<=2Mds€
* Si non Autonome : prise en compte des liens et partenariats

	Capital social

(derniers comptes certifiés par l’expert-comptable & le commissaire aux comptes)
	Montant du capital social (€) : _______________________________________

Composition du capital social 

nombre

% de parts

Nombre total d’associés ou actionnaires personnes physiques
     dont agriculteurs (personnes physiques inscrites à la MSA) :

Nombre total d’associés ou actionnaires personnes morales : 
Lister les principaux actionnaires personnes morales
Principales Filiales & participations : 

Raison sociale

% de parts détenues

Lister les principales filiales/participations





	Chiffre d’Affaires 

(derniers comptes certifiés par l’expert-comptable & le commissaire aux comptes)
	Montant du chiffre d’affaires (€) :________________________________________

Répartition du CA par catégorie d’activité : 

Activités/familles de produits

Montant du CA

%

Répartition du CA par circuit de commercialisation : 

Circuits

Montant du CA

%

France

Grande distribution

Grossistes & Restauration Hors Foyer

Vente directe /particuliers

Autres :                   

Export



	Certification qualité et/ou environnementale

(ISO 14001,9001, AFAQ 26000, IFS, BRC, etc.)
	Certification qualité

Date d’obtention

Certification qualité

Date d’obtention





	Matières premières

utilisées

/transformées
	Matières premières

Volume

(Ou) Valeur 

% Nouvelle-Aquitaine

Ex : Fruits
Sucre
…



	Signes officiels de qualité

(AOC, AOP, IGP, AB, etc.)
	Signes officiels de qualité ou/et d’identification de l’origine

% du CA




	Entreprise en difficulté ?
	  Non  Oui                                                  


	Aides régionales ?
	La société a-t-elle déjà reçu des aides régionales ?       Non  Oui  
Sont-elles soldées?       Non  Oui  

	Intitulé du projet
	______________________________________________________________________

	Description du projet d’investissement

sur lequel une aide publique est sollicitée
	Nature d’investissement

Montant prévisionnel (€HT)

Travaux extérieurs

Bâtiment

Equipements 

Matériel 

Ingénierie & études

Immatériel 

Total

Si disponible, fournir en document séparé un tableau prévisionnel des investissements envisagés.

	Type de financement
	Emprunt, Crédit-bail, Autofinancement …

	Localisation du projet

(si différent du siège)
	Code postal : |__|__|__|__|__|  Commune : __________________________________

	Planning prévisionnel

du projet
	Du ___ / ___ / ______ 
au ___ / ___ / ______
Ce projet est-il déjà engagé ? (bon de commande accepté, versement d’acompte, etc.)

  Non
  Oui  
Si oui, qu’est-ce qui a déjà été réalisé ? dépôt permis de construire, commandes … 

	Montant total de la subvention publique (dont Fonds Européens)
sollicitée pour ce projet 
	 Prêt public                              __________________________€     Subvention     

	Création d’emplois 
	Ce projet entraînera-t-il la création d’emplois supplémentaires dans l’entreprise ?  

     Oui combien ? : _____________  Non    

	Effet de levier de l’aide

Justifiez votre demande d’aide publique.
	______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


Je certifie exact les éléments ci-dessus.                                                                  Date :      /       /                 

Nom, prénom et qualité du signataire : _______________________________________________________

(Dûment habilité à engager la structure et à signer le présent document)



Signature : 
Annexe 1 – Dépenses prévisionnelles : investissements matériels
(Voir la notice pour plus de précisions)

Afin de justifier le caractère raisonnable des dépenses présentées, pour chaque poste de dépense, 
un ou plusieurs devis doivent obligatoirement être présentés (devis retenu1 , devis non retenu N°12.et devis non retenu N°23) en fonction du montant de la dépense : 
- dépense < 2 000 € HT : un devis suffit

- dépense entre 2 000 et 90 000 € HT : au moins deux devis (nature de dépense équivalente)

- dépense > 90 000 € HT : au moins trois devis (nature de dépense équivalente)
	   Numéro de      devis**
	Poste de dépense 


	Montant prévisionnel en € retenu 

(HT      (TTC *

(garder les centimes)
	Fournisseur à l’origine du devis retenu1
	Devis joint**
	Fournisseur à l’origine du devis non retenu
N°12
	Devis joint**
	Montant prévisionnel en €

Non retenu

(HT      (TTC *

(garder les centimes)
	Fournisseur à l’origine du devis non retenus
N°23
	Devis joint**
	Montant prévisionnel en €

Non retenu

(HT      (TTC *

(garder les centimes)

	Aménagements extérieurs :
	
	
	

	1
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	2
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	etc…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sous Total poste « aménagements extérieurs »
	
	

	Bâtiments et aménagements intérieurs :
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	Sous Total poste « bâtiments - aménagements intérieurs »
	
	

	Equipements :
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	Sous Total poste « équipements»
	
	

	Matériels :
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	Sous Total poste « matériels»
	
	

	Frais d’études et d’ingénierie liés à l’investissement :
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	Sous Total poste « Frais d’études et d’ingénierie liés à l’investissement»
	
	

	TOTAL des dépenses prévues 
	
	


Nota :

· Si plusieurs sites sont concernés par le projet, remplir un tableau par site.
· Une ligne par poste.
· En cas d'achat de plusieurs exemplaires d'un même équipement ou matériel, en préciser le nombre.
* Seuls les demandeurs qui ne récupèrent pas la TVA peuvent présenter des dépenses et des recettes TTC

**Numéroter chaque devis (avec mention bis et ter pour les non retenus)  dans l’ordre du tableau
Annexe 2 – Dépenses prévisionnelles : investissements immatériels

(voir la notice pour plus de précisions)
Afin de justifier le caractère raisonnable des dépenses présentées, pour chaque poste de dépense, 

un ou plusieurs devis doivent obligatoirement être présentés (devis retenu1 , devis non retenu N°12.et devis non retenu N°23) en fonction du montant de la dépense : 

- dépense < 2 000 € HT : un devis suffit

- dépense entre 2 000 et 90 000 € HT : au moins deux devis (nature de dépense équivalente)

- dépense > 90 000 € HT : au moins trois devis (nature de dépense équivalente)
	Numéro de devis** 


	Poste de dépense 


	Montant prévisionnel retenu en € 

(HT         (TTC *

(garder les centimes)
	Fournisseur à l’origine du devis retenu1
	Devis joint**
	Fournisseur à l’origine du/des devis non retenus
N°12
	Devis joint**
	Montant prévisionnel non  retenu   en €

(HT       (TTC * 

(garder les centimes)
	Fournisseur à l’origine du devis non retenus
N°23
	Devis joint**
	Montant prévisionnel en €

Non retenu

(HT      (TTC *

(garder les centimes)

	acquisition ou développement de logiciels informatiques
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	2
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	etc…
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	acquisition de brevets
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	acquisition de licences
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	acquisition de droits d'auteurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	acquisition de marques commerciales
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	
	

	TOTAL des dépenses prévues 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota :

· Une ligne par poste.
· En cas d'achat de plusieurs exemplaires d'un même objet, en préciser le nombre.
* Seuls les demandeurs qui ne récupèrent pas la TVA peuvent présenter des dépenses et des recettes TTC

**Numéroter chaque devis (avec mention bis pour les non retenus) dans l’ordre du tableau

Annexe 3 – Recettes prévisionnelles liées à l’opération

(voir la notice pour plus de précisions)

Afin de justifier le caractère raisonnable des dépenses présentées, pour chaque poste de recette, 

 2 justificatifs doivent obligatoirement être présentés (justificatif retenu1 et justificatif non retenu2) 
	Numéro de proposition**


	Poste de recette 


	Montant prévisionnel retenu en € 

(HT          (TTC *

(garder les centimes)
	Acheteur à l’origine de la proposition retenue1
	justificatif joint**
	Acheteur à l’origine de la proposition  non retenue²
	Justificatif joint**
	Montant prévisionnel non  retenu   en €

(HT (TTC * 

(garder les centimes)

	1
	
	
	
	(
	
	(
	

	2
	
	
	
	(
	
	(
	

	etc….
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	
	(
	

	TOTAL  des  recettes  prévues 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota :

· Une ligne par poste.
· Sont notamment considérées comme des recettes les cessions d’actifs (bâtiments, équipements, matériels, immobilisations incorporelles, etc..) non encore amortis ou subventionnés antérieurement, les ventes d’énergie ou indemnisations de sinistres directement liés à l’opération (pour la période à prendre en compte voir notice).
* Seuls les demandeurs qui ne récupèrent pas la TVA peuvent présenter des dépenses et des recettes TTC

**Numéroter chaque proposition (avec mention bis pour les non retenus) dans l’ordre du tableau

Annexe 4 –Produits entrants et sortants au niveau du projet
(uniquement – et exhaustivement - les produits concernés par tout ou partie des investissements retenus)
	PRODUITS
	
	Activité réelle (avant projet)
	
	Activité prévisionnelle 
(après projet en régime de croisière)

	Entrants 
(en quantité annuelle : poids ou volume)
	Unité
***
	Données de l’exercice précédent* la mise en œuvre du projet 
	*Si exercice non significatif

indiquer

la moyenne pertinente
	
	
	

	1) Pour transformation/stockage-conditionnement
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pour soi-même (marque propre ou sous-traitance)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En prestation de services pour autrui
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2) En négoce
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sortants
(en quantité annuelle : poids ou volume)
	Unité
***
	Données de l’exercice précédent* la mise en œuvre du projet
	*Si exercice non significatif

indiquer

la moyenne pertinente
	
	
	

	1) Après transformation/stockage-conditionnement
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pour soi-même (marque propre ou sous-traitance)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En prestation de services pour autrui
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2) En négoce
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota :

Une ligne par catégorie pertinente d’entrants ou de sortants en répartissant par type d’activité (transformation/stockage-conditionnement ou négoce) ou par type de fonctionnement (pour soi-même ou en prestation de services) 

*Produits entrants (hors leur conditionnement) : matières premières (incluses celles relatives à la prestation de services et à  la sous-traitance) et produits de négoce achetés.

**Produits sortants (hors leur conditionnement) : produits fabriqués ou stockés-conditionnés (inclus ceux relatifs à la prestation de services et à  la sous-traitance) et produits de négoce vendus.

***unité identique pour toutes les catégories d’entrants ou sortants (poids ou volume)
Annexe 5

COMPTE D'EXPLOITATION PREVISIONNEL
A compléter pour l’exercice en cours et les deux prochains exercices (en euros)

	
	Exercice en cours (1)
	Année n+1

…..
	Année n+2

….

	Année
	
	%
	
	%
	
	%

	0 - Chiffre d'affaires hors taxes (1+4) dont exploitation
	
	
	
	
	
	

	1 - Vente de marchandises (négoce)
	
	
	
	
	
	

	2 - Coût d'achat des marchandises vendues (achat + frais accessoires d'achat + delta stocks)
	
	
	
	
	
	

	3 - Marge brute commerciale = 1 - 2
	
	
	
	
	
	

	4 - Production vendue
	
	
	
	
	
	

	5 - Production stockée
	
	
	
	
	
	

	6 - Production immobilisée
	
	
	
	
	
	

	7 - Production de l'exercice = 4 + 5 + 6
	
	
	
	
	
	

	8 - Achat de matières premières et consommables
	
	
	
	
	
	

	9 –Delta stocks de matières premières et consommables
	
	
	
	
	
	

	10 - Autres charges externes :
	
	
	
	
	
	

	         ( sous-traitance
	
	
	
	
	
	

	         ( intérimaire
	
	
	
	
	
	

	         ( leasing
	
	
	
	
	
	

	         ( autres
	
	
	
	
	
	

	11 - Consommation = 8 + 9 + 10
	
	
	
	
	
	

	12 - Valeur ajoutée produite = 3 + 7 - 11
	
	
	
	
	
	

	13 - Subventions d'exploitation
	
	
	
	
	
	

	14 - Impôts, taxes et versements assimilés
	
	
	
	
	
	

	15 - Charges de personnel
	
	
	
	
	
	

	16 - Excédent brut d'exploitation = 12 + 13 - 14 - 15
	
	
	
	
	
	

	17 - Reprises sur amortissements et provisions et transferts de charges d’exploitation
	
	
	
	
	
	

	18 - Autres produits 
	
	
	
	
	
	

	19 - Dotations aux amortissements et provisions d’exploitation
	
	
	
	
	
	

	20 - Autres charges
	
	
	
	
	
	

	21 - Résultats d'exploitation avant charges et produits financiers = 16 + 17 + 18 - 19 - 20
	
	
	
	
	
	

	22 - Quote part de résultat sur opérations faites en commun
	
	
	
	
	
	

	23 - Produits financiers
	
	
	
	
	
	

	24 - Charges financières
	
	
	
	
	
	

	25 - Résultat courant = 21 + 22 + 23 - 24
	
	
	
	
	
	

	26 - Produits exceptionnels
	
	
	
	
	
	

	27 - Charges exceptionnelles
	
	
	
	
	
	

	28 - Résultat exceptionnel = 26 - 27
	
	
	
	
	
	

	29 - Participation des salariés
	
	
	
	
	
	

	30 - Impôts sur les bénéfices
	
	
	
	
	
	

	31 - Résultat net comptable = 25 + 28 -29 - 30
	
	
	
	
	
	

	32 – Produits  des cessions d’éléments d'actifs 
	
	
	
	
	
	

	33 - Valeur comptable des éléments d'actifs cédés
	
	
	
	
	
	

	34 – Plus- value sur cessions d’éléments d’actif=32-33
	
	
	
	
	
	

	35 - Capacité d'autofinancement =

Résultat net + provisions* + amortissement *

- reprise sur amortissement et provisions*

- subventions d'investissement virées au résultat

- plus-value sur  cessions d'éléments d’actif
	
	
	
	
	
	

	36 Effectif moyen du personnel
	
	
	
	
	
	


*exploitation + financier + exceptionnel                 (1) Exercice suivant le dernier bilan fourni au dossier

Annexe 6 – Plan de financement prévisionnel détaillé du projet

(Investissements matériels et immatériels)
	
	TOTAL sur la période prévisionnelle de réalisation

	Besoins
	

	Investissements projet
	

	Investissements hors projet
	

	Variation du Besoin en Fonds de Roulement (BFR)
	

	Echéance de crédits :- anciens
	

	                                       -nouveaux : - liés au projet
	

	                                                             - autres (précisez)
	

	Autres (précisez)
	

	TOTAL BESOINS
	

	Ressources
	

	Recettes liées au projet
	

	Autres réalisation d'actifs
	

	Augmentation du capital social
	

	Apports en comptes courants d’associés
	

	Capacité d'Autofinancement (CAF)
	

	Emprunts liés au projet
	

	Autres emprunts 
	

	Crédit baux liés au projet
	

	Autres Crédit baux
	

	Autres (précisez)
	

	Total aides publiques sollicitées (dont aide FEADER)
	

	TOTAL RESSOURCES
	


Annexe 7 – Note de présentation de l’entreprise et du projet
· HISTORIQUE 
Genèse de la société et évolutions marquantes (juridique, économique, productif….) en quelques lignes

· ACTIVITE

1) Description de l’activité de l’entreprise

Présenter les métiers (agroalimentaires ou non) de l’entreprise, ses savoir-faire, produits innovants et technologies clé en matière agroalimentaire, etc….

Indiquer la répartition du Chiffre d’affaires par métier, par activité en détaillant notamment pour l’agroalimentaire prestation de services et négoce.

Pour l’activité agroalimentaire de l'entreprise indiquer quelles sont les quantités (volume/tonnage) des principales matières premières ou achats en négoce et leur évolution prévisionnelle à court/moyen terme (2 à 5 ans).

Idem pour les produits  fabriqués, mis en œuvre ou en négoce (répartis par  catégories pertinentes). Indiquer en sus la part du CA Agroalimentaire représentée pour chacune de ces catégories.

Tableau de synthèse de l’activité agroalimentaire

	 
	N-2………
	N-1………
	N………
	N+1…….
	N+2…….

	Chiffre d'affaires HT

C.A. export 

% C.A. export
	X€

Y€

A%
	
	
	
	

	Personnel (1)

Permanents

 Saisonniers


	X ETP

Y ETP


	
	
	
	

	Contrats apprentissage ou professionnalisation pour des moins de 26 ans à la signature du contrat
	Z
	
	
	
	


(1) en équivalent temps plein 

- La société fabrique-t-elle ou met elle en œuvre ou commercialise t’elle des produits étiquetés OGM ? 

Si oui, préciser quels produits, les volumes et les proportions.

Pour les points 2) à 10) ci-après préciser la situation actuelle et son éventuelle évolution prévisionnelle en lien avec le    projet.











2) Approvisionnements

-Proportion des matières premières agricoles originaires d’Aquitaine (en %):   

-Principaux fournisseurs par matière première :

3) Organisation économique avec les filières agricoles amont : 

Préciser s’il existe une fidélisation avérée sur plusieurs années ou un conventionnement avec des agriculteurs ou d’autres structures. Si oui, les présenter.  

4) Démarches liées aux Signes officiels de qualité ou d’identification de l’origine :

-Produits commercialisés (mis en œuvre en ce qui concerne la prestation de services) sous Signes officiels de qualité ou/et d’identification de l’origine :

-Proportion du Chiffre d’Affaires réalisé par ces produits (%CA):

5) Certifications démarches qualité volontaires  et de responsabilité sociétale 
Préciser les certifications dont dispose l’entreprise, ex : ISO 14001, 9001, IFS, BRC… et si elle est engagée dans une démarche de responsabilité sociétale (AFAQ 26000, 3D…)

6) Commercialisation:

-Circuits de commercialisation et part du chiffre d’affaires par circuit :

-Localisation géographique et répartition de la clientèle :

-Concurrence – Eléments du marché :

7) Décrire la stratégie commerciale de l’entreprise: 

8) Dimension environnementale du projet

(énergie, eau, valorisation de coproduits / déchets     )

Déclaratif à argumenter  

(si besoin avec éléments externes à l' appui:ADEME, etc....)

9) Caractère innovant du projet

(mise en place, à l' échelle de l'entreprise, d'une nouvelle technologie, de nouveaux produits, de nouveaux types de marchés, d'une nouvelle organisation……)

Déclaratif à argumenter 

(si besoin avec éléments externes:BPI, etc….)

10) Amélioration des conditions de travail liées au projet

(au-delà des obligations règlementaires) 

-Réduction des maladies professionnelles et prévention des accidents du travail 
(ergonomie des postes de travail, moyens de levage, automatisation, autres : …)

-Bien-être au travail 
(aménagements spécifiques allant au-delà de la pratique courante)

Déclaratif à argumenter 
(si besoin avec éléments externes à l'appui : CARSAT, ARACT, etc…..)
Annexe 8
Contrôles et partenariats amont et aval  de l'entreprise sollicitant l'aide publique
(Cf. Règlement (UE) n° 651/2014 de la Commission du 17 juin 2014 - Règlement général d'exemption par catégorie

Annexe I - DÉFINITION DES PME)
8-1 : bénéficiaires de droit privé

Pour les bénéficiaires sous  formes sociétaires ou associatives: 

Effectif salarié à la date de la demande : 
                         |__|__|__|__|__|__| en Equivalent Temps Plein 

Montant du chiffre d’affaires : 

       |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| € (dernier exercice connu)

Valeur du bilan : 



       |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| € (dernier exercice connu)

Montant du capital à la date de la demande :          |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| € ou sans objet   FORMCHECKBOX 

Le bénéficiaire dispose de comptes consolidés ou est repris  par consolidation dans les comptes consolidés                                         d’autres entreprises                                                   FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui citer la ou les entreprises concernées : _______________________________________
1) Liste des principaux détenteurs du capital ou des droits de vote du bénéficiaire : 

(Indiquer les 5 principaux  en capital et les 5 principaux en vote – une ligne par détenteur)

	Nom**
	Part du capital détenu (%)
	Part des droits de vote détenus (%)
	Chiffre d’affaires* (€)
	Effectif* (ETP)
	Valeur bilan* (€)
	Le détenteur du capital ou des droits de vote est actionnaire ou associé d’une autre structure juridique

Oui/Non

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*dernier exercice connu (sans objet pour les détenteurs Personnes Physiques ou de droit public) : à ne renseigner que si la détention du capital ou des droits de vote est égale à 25 % ou plus

**indiquer ci-après les détenteurs de droit public : ______________________________________      
2) Contrôles et participations du bénéficiaire dans d’autres structures juridiques : 
(liste exhaustive de celles dont la détention du capital ou des droits de vote est d’au moins 25% )

	nom
	Part du capital détenu (%)
	Part des droits de vote détenus (%)
	Chiffre d’affaires* (€)
	Effectif* (ETP)
	Valeur bilan* (€)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*dernier exercice connu 

8-2 : bénéficiaires de droit public

Pour tous les bénéficiaires (collectivités locales ou leurs groupements ainsi que les Etablissements Publics Industriels et Commerciaux) :

effectif salarié à la date de la demande : 
                         |__|__|__|__|__|__| en Equivalent Temps Plein 

montant du chiffre d’affaires : 

       |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| € (dernier exercice connu)

1)Le bénéficiaire est une Collectivité Territoriale (ou sa régie simple) :
	Nom de la Collectivité


	Nombre d’habitants*
	Budget (sections Investissement + Fonctionnement)*
	Nature

(Région, Département, Commune, etc …)

	
	
	
	

	*dernière année civile connue


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2)Le bénéficiaire est un  groupement de Collectivités Territoriales (ou sa régie simple) ou un  EPIC (inclus  les régies personnalisées) :
Pour les groupements en préciser la nature (Métropole, Syndicat d’Agglomération Nouvelle, Communauté de Communes, d’Agglomération ou Urbaine, SIVU, SIVOM ou Syndicat Mixte, etc…) : ______________________________________      
indiquer la liste exhaustive des  détenteurs des droits de  vote : 
	Nom 


	Nature (Etat, Collectivité Territoriale, Groupement de CT, autre)
	Nombre d’habitants*
	Budget (sections Investissement + Fonctionnement)*
	%

droits de vote

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*dernière année civile connue si Collectivité Territoriale

2- CRITERES D’ELIGIBILITE 











3- Description du projet
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