
MINISTÈRE DE L'AGRICULTURE, DE LA SOUVERAINETÉ ALIMENTAIRE ET DE LA FORÊT

ACTIONS D’ANIMATION RELATIVES AUX MESURES AGROENVIRONNEMENTALES ET

CLIMATIQUES ET À L’AGRICULTURE BIOLOGIQUE

Régime cadre exempté n° SA 108940 relative aux aides échanges de connaissances et aux actions d’information dans
le secteur agricole pour la période 2023-2029

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  En cours d’immatriculation (le justificatif devra être fourni au service de dépôt de la demande)

Raison sociale :
________________________________________________________________________________________________________

Adresse de l'établissement :
_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
__

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune :
_______________________________________________________________________________

Nom :
_______________________________________________________________________________________________________________

Prénom :
_____________________________________________________________________________________________________________

Téléphone  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                   Fixe              Mobile

Mél :
________________________________________________________________________________________________________________

|__|__|__|__|| __|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__|
IBAN - Identifiant international de compte bancaire

|__|__|__|__||__|__||__|__||__|__|__|
BIC - Code d'identification de la banque
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IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

COORDONNÉES DE LA PERSONNE À CONTACTER 

COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE
Joindre un RIB-IBAN ou inscrire ci-après les coordonnées de votre compte bancaire



Intitulé du projet :  __________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

_

Description des actions envisagées dans le cadre du projet (le détail des actions ainsi que le calendrier de réalisation du projet

doivent être indiqués dans un document joint au présent formulaire) :

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________________________________________________________

_

Page 2 / 3

DESCRIPTION DU PROJET



La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d’accès et de rectifications pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de l’organisme qui traite votre
demande. 

Je soussigné (nom et prénom du représentant légal) : 

 _____________________________________________________________

– certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;
– certifie l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pièces jointes. 

Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Signature

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION  
À L'USAGE DU MINISTÈRE EN CHARGE DE L'AGRICULTURE – NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

N° DOSSIER : ___________________________________________    DATE DE RÉCEPTION : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
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SIGNATURE

MENTIONS LÉGALES


