DIRECTION DEPARTEMENTALE DES TERRITOIRES DE DORDOGNE @
Lo Bt Feaseriiod Cité Administrative — 16 Rue du 26éme RI
REPUBLIQUE FRANGAISE

24024 PERIGUEUX CEDEX N° 13681*03

DEPARTEMENT DE LA DORDOGNE
DEMANDE D'INDEMNISATION DES PERTES - PROCEDURE DES CALAMITES AGRICOLES

Cette procédure a pour but d’indemniser des pertes de fonds que vous auriez subies lors d'événements météorologiques contre lesquels
Vous n‘auriez pu protéger vos productions.

Articles L361-1 a 8 et D361-1 a D361-42 du Code rural et de la péche maritime

Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d'information.
Veuillez transmettre l'original a la Direction Départementale des Territoires de la Dordogne et veuillez en conserver un exemplaire.

Cadre réservé a I'administration

Sinistre : Orage du 4 juillet 2018 (vent) dommages en pertes de fonds sur culture pérenne de noyers

Date de réception :|__ ||/ |__|__|/[__|__|__|__|__|
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Ne SIRET | ||| ] N° PACAGE | ||| ||| [l ||
Attribué par 'INSEE
[0 Aucun numéro attribué
O Pas de numéro SIRET ou PACAGE (joindre une piéce d'identité) ou N° NUMAGRIT : || ||| ]

(attribué par le ministére en charge de I'agriculture pour les demandeurs n‘ayant pas
acces a un numéro SIRET)

Statut juridique :

(Particulier, Exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, SA, SCI, Association loi 1901, Collectivité, Groupement de communes, Prestataire privé, autres....)

Pour les GAEC, veuillez préciser le nombre d’associés : |__|__|

NOM D’USAGE et PRENOM du demandeur Civilité : O Madame O Monsieur
Y R ) Y N N ) N ) U ) N S ) O
ou

RAISON SOCIALE pour les personnes morales :
Y R O O N N N N N O A o N N N N O I

Nom et prénom du représentant légal : Civilité : [0 Madame 0 Monsieur

COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse :

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

Téléphone fixe : | [ [ ||| || ||| || _]| Téléphone portable : || | ||| ||| || |||

Mél :

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE

Joindre un RIB-IBAN ou inscrire ci-aprés les coordonnées de votre compte bancaire

IBAN - Identifiant international de compte bancaire

[
BIC - Code d'identification de la banque
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CARACTERISTIQUES DE VOTRE EXPLOITATION

Adresse du sieége d’exploitation (s/ différente de vos coordonnées)

Adresse :
Codepostal :|__| || | | Commune:
Communes sinistrées ou se trouvent tout ou partie de vos pertes (s/ différente de vos coordonnées)

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

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

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

S.A.U
S.A.U. totale : ha (exemple : 12,04 ha)

Si une partie de votre S.A.U. est située sur d'autre(s) département(s), veuillez l'indiquer dans le tableau ci-dessous :

Surface (ha) Autre département

Assurances

Vos contrats d‘assurance souscrits et acquittés a la date du sinistre pour chaque risque assuré :

Risque assuré Compagnie N° de contrat

Incendie-tempéte batiments agricoles

Gréle et tempéte sur récolte

Mortalité du bétail

Assurance récolte (contrats a la culture)

Assurance récolte (contrats a I'exploitation)

PERTE DE FONDS

Veuillez remplir I'annexe relative a la ou les pertes de fonds :
- annexe b : déclaration de perte de fonds - plantations pérennes et pépiniéres

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

Piéce Az Sans
Piéces Obligatoire / facultative iointe déja objet
] fournie ]
Exemplaire original de cette demande d’aide diment complété, .
daté et signé Obligatoire O O O
Annexe b : déclaration de perte de fonds — plantations pérennes | Obligatoire O O [
Relevé d'identité bancaire Obligatoire | | d
Annexe 5 : attestation d’assurance Obligatoire O O O
Justificatifs d'achat des plants de noyers : Factures d'achat de " ’
2018 ou 2019 des plants de noyers Obligatoire - - -
Attestation MSA précisant le statut d’exploitant agricole Obligatoire O O O
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MENTIONS LEGALES

La loi n°78-17 du 6 janvier1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un
droit d’acces et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant auprés de l'organisme qui traite votre demande.

J'autorise (nous autorisons) :

0 La DDT, a consulter tout organisme (EC, OP, coopératives, acheteur privé, douanes,...) susceptible de fournir les éléments nécessaires a
I'instruction et au contréle de mon dossier

O La DDT, a demander toute information relative a mes contrats d‘assurance et aux éventuelles indemnisations percues a leur titre aux caisses
d’assurance mentionnées

0 Lutilisation de ces informations pour I'accés éventuel aux aides complémentaires mises en place par les collectivités territoriales
0 La DDT, a fournir les données de la présente demande a mon établissement de crédit, si je sollicite des mesures d'aides complémentaires

(Veillez a cocher toutes les cases prévues a cet effet)

SIGNATURE ET ENGAGEMENTS

Je soussigné (nom et prénom ) :

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

Je déclare ne pas percevoir de pension de retraite agricole.
Je demande a bénéficier d'une indemnisation au titre de la procédure des calamités agricoles.

Je m'engage, sous réserve d'attribution de I'aide (*) :

O A délivrer tout document ou justificatif demandé par I'autorité compétente pendant 3 années ;

O A informer la DDT de toute modification de la situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements,
0 A me soumettre et a faciliter I'ensemble des contréles administratifs et des contrdles sur place ;
|

En cas de perte de fonds (dégats relatifs aux sols, ouvrages et cultures pérennes), a employer sur l'exploitation la
totalité
de I'indemnisation percue au titre des calamités agricoles.

0 Je suis informé qu'en cas d'irrégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements, le remboursement des sommes pergues
sera exigé, majoré d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres, sans exclure d’autres poursuites et sanctions
prévues par les textes en vigueur.

Fait & le |||/ | —|—I/1—]—l—l—I

Signature Cachet (le cas échéant)
(du gérant en cas de forme sociétaire et de tous les associés pour les GAEC)
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