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ROUENNORMANDIE

AIDES POUR LE DEVELOPPEMENT
DES FILIERES AGRICOLES
COURTES ET DURABLES

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

Cocher la case correspondant a votre situation :
[ ] premiére demande
[ ] nouvelle demande

Axe de la demande :
[ ] Préservation de la ressource en eau
[] Approvisionnement de la population en produits locaux agricoles

Vous trouverez dans ce dossier :
e des informations pratiques pour vous aider a le remplir
¢ une demande de subvention
e |a liste des piéces a joindre au dossier

Ce dossier est a adresser a :

Monsieur Nicolas MAYER-ROSSIGNOL
Président de la Métropole Rouen Normandie
108 allée Frangois MITTERRAND

CS 50589

76006 ROUEN Cedex

Pour tout renseignement complémentaire, contacter les services de la Métropole :
Direction de I'Energie et de 'Environnement

Tél. : 02.35.52.92.54

Mail : amelie.arnaudet@metropole-rouen-normandie.fr

Cadre réservé a 'administration :
DosSier N® @ o,
Nom porteur de projet : ...
Date de réception : ..... AU







Informations pratiques

Ce dossier doit étre utilisé par tout porteur de projet sollicitant une subvention auprés
de la Métropole dans le cadre du réglement d’aides pour le développement des
filieres agricoles courtes et durables.

Il est rappelé que la Métropole n’intervient plus en co-financement sur des dépenses
qui peuvent étre prise en compte dans le cadre des dispositifs mis en place par la
Région Normandie. La Métropole pourra intervenir uniquement sur des dépenses ne
pouvant pas étre prises en charge par ces dispositifs.

Par ailleurs, tout dossier pouvant bénéficier d’'une subvention régionale et
européenne (FEADER) sera rejeté, la Métropole ne se substituant pas aux dispositifs
portés par la Région.

Le présent dossier comporte 7 onglets :
- informations sur le demandeur
- informations sur la structure
- caractéristiques de la structure
- descriptif du projet
- financement pour la réalisation du projet
- informations complémentaires
- piéces justificatives a fournir

Une fiche financiere afférente a la demande d’aide a compléter sous format Excel est

également a fournir

*La Métropole ne peut accepter la demande que dans la mesure ou le budget prévu
pour le présent régime d’aides n’est pas épuisé.

*Les réponses obligatoires sont mentionnées par un astérisque (*). Un défaut de
réponse entrainera une impossibilité d’instruction du dossier.






(1) INFORMATION SUR LE DEMANDEUR

1.1.  Type de demandeur®

[] Exploitant a titre individuel

[ ] GAEC

[ ] SCEA

[ ] EARL

[ ] SARL

[]scic

L AUITES & oo

1.2. Etat civil du demandeur

Civilité * : [ ] Madame [ ] Mademoiselle [ ] Monsieur

P O ¥ 1
Né(e) le ™ & e A
Si personne morale, nom de la structure *: ...,

AdreSSE PEISONNEIIE ™ Lo e

Téléphone ™ ..o,
Portable : ...
Fax:
1Y SUPPP PP

Jeune agriculteur * : [ ] Oui [ ] Non
Si oui, joindre obligatoirement la copie du Certificat de Conformité

Agriculteur installé depuis moins de 5 ans a la date de la demande d’aide * :

[] Oui ] Non

[ ] Le demandeur atteste étre a jour de ses cotisations fiscales et sociales

[ ] Le demandeur atteste de I'exactitude des renseignements fournis dans le présent
formulaire et les piéces jointes

[ ] Le demandeur atteste ne pouvoir prétendre a des aides régionales et européennes
(FEADER) dont l'instruction est supportée par les services de la Région Normandie



(2) INFORMATIONS SUR LA STRUCTURE

RIS ON SOCIAIE * & oo e
FOrmMe JUAICIAINE ™ e

N°SIRET*:___  ___ ___ _____

Attribué par 'INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises

N° PACAGE *:

[ ] Aucun numéro attribué (joindre la copie d’une piéce d’identité)

Date de création de la structure * @ .............o.ooiiiiinnn,

Adresse du SIBGE SOCIAl ™ ... i e e
Adresse pour correspondance (si différente du siége social) : ............cccooiiiiiii

Téléphone ™ @ ... FaX @
VLl e

Composition du bureau ou du directoire * :

Nom et prénom des Fonction Pourcentage Adresse Téléphone
associés-exploitants- de parts
sociétaires sociales




(3) CARACTERISTIQUES DE LA STRUCTURE

3.1. Présentation du systéme d’exploitation * (possibilité de cocher plusieurs cases)

[] polyculture
[ ] élevage

[] maraichage
(] arboriculture

3.2. Présentation de 'exploitation

Surface totale : ha |Blé : ha | Vaches lait. :
Surface Agricole Utile : ha | Escourgeon : ha | Vaches all. :
Dont SAU Bio : ha | Colza : ha | Veaux :
SA.U concernce par le ha | Pois : ha | Beeufs :
projet :
Dont SAU Bio : ha | Lin : ha | Taurillons :
Propriété : ha | Betteraves : ha | Génisses :
Fermage : ha | Mais : ha | Ovins :
Location annuelle : ha | Orge de printemps : ha | Caprins :

Pomme de terre : ha | Porcins :
Prairies permanentes : ha | Féverole : ha | Volailles :
Dont : Autres : ha Précisez les autres cultures :
Prairie naturelle : ha | Gel : ha
Prairie graminée
pure : 9 ha | Culture intermédiaire

avant culture de ha
Prairie associant printemps :

raminée- ha

%gumineuse . Culture intermédiaire ha

courte :
Surface cultivée: ha | Maraichage : ha

Dont serres : ha

Vergers : ha




Pour les maraichers et les arboriculteurs, détaillez les espéces produites et les surfaces
correspondantes :

ha ha ha
ha ha ha
ha ha ha
ha ha ha
ha ha ha
ha ha ha
ha ha ha
ha ha ha
ha ha ha
ha ha ha
Nom du bassin versant sur lequel I'essentiel de I'exploitation se trouve * : ...........cccooeiieiieis
Parcellaire concerné par un périmétre de captage *: [] Oui (] Non

S OUI, LU 7 1 e e




3.2.1. Pour les polyculteurs, polyculteurs/éleveurs et éleveurs
Parcelles en monoculture *: [ ] Oui [ ] Non
Si oui, pour QUEIE(S) CUIUIE(S) ™7 ...ttt

Connaissez-vous les Indices de Fréquence de Traitement sur I'exploitation * ?

[ ] Oui ] Non

.
Sioui *: Valeur campagne

2019/2020 Origine du calcul

IFT Total
IFT Herbicide / blé
IFT Herbicide / orge

Si non * : Fournir le registre phytosanitaire des pratiques de la campagne 2018/2019 (année
N-1).

Pratique du désherbage mécanique * : [] Couramment
[ ] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Pratiqgue du semis sous couvert * : [] Couramment
[ ] Occasionnellement
[ ] Expérimentalement
[ ] Jamais

Pratique de cultures associées * : [ ] Couramment
[] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Utilisez-vous d’autres leviers pour réduire 'usage des pesticides * ? ........ccocooiviiiiciicineiiee

Réalisez-vous des traitements phytosanitaires entre le 1" novembre et le 1°" février * ?

[ ] Oui [ ] Non
Quel est 'apport moyen en azote surla SAU * 2 ...
Quel est le nombre d’analyses de reliquats azotés réalisées paran * ? .......cccccvveveeeeeeniccinnnen.
Quelle est la taille de la plus grande parcelle sur I'exploitation * ? ..., ha

Existe-t-il des bétoires ou des points d'’infiltration rapide sur I'exploitation * ?

[ ] Oui [ ] Non



Si oui, avez-vous pris des mesures de protection de la ressource en eau * ?

[] Oui [ ] Non
[0S [ 1= Lo USRS
Présence de haies * : [ ] Oui [ ] Non
Quel linéaire * : .......ccovviiiiiien. ml
Présence de bandes enherbées *:  [] Oui [ ] Non
Quelle surface * @ .......ccoevieiiniannns ha
Combien y-a-t-ildemares * ? ..................... (fournir un plan avec numéro parcellaire)

Y a-t-il d’autres éléments du paysage qui participent a la lutte contre le ruissellement ou
PEIOSION * 2. e
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3.2.2. Pour les maraichers
Parcelles en monoculture *: [ ] Oui [ ] Non

Si oui, pour QUEIE(S) CUIUIE(S) ™ 7. .

Pose de piéges ou plaques engluées * : [ ] Couramment
[] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Utilisation d’auxiliaires * : [ ] Couramment
[ ] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Utilisation de filets anti-insectes * : [ ] Couramment
] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Pratique du désherbage mécanique * : [] Couramment
[ ] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Pratiqgue du semis sous couvert * : [] Couramment
[] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Pratique de cultures associées * : [ ] Couramment
[ ] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Utilisez-vous d’autres leviers pour réduire 'usage des pesticides * ? ........ccccooiiiiicicciiciiee

Réalisez-vous des traitements phytosanitaires entre le 1°" novembre et le 1°" février * ?

[ ] Oui [ ] Non

Tenez-vous un registre de vos pratiques phytosanitaires * ?

[ ] Oui [ ] Non

Tenez-vous un registre de vos pratiques de fertilisation * ?

[ ] Oui [ ] Non
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Etablissez-vous un plan prévisionnel de vos fertilisations azotées * ?

[ ] Oui [ ] Non

Implantez-vous une culture intermédiaire quand les parcelles sont libérées avant
le 15 octobre * ?

[] Oui [ ] Non
Existe-t-il des bétoires ou des points d'infiltration rapide sur I'exploitation * ?
[] Oui [ ] Non
Si oui, avez-vous pris des mesures de protection de la ressource en eau * ?
[] Oui [ ] Non
LS QUEIIES ™ 2. ettt e e e e e e e — e ——eeaeee e e e n—anaaeaaeeeeaannanneeaeaeaaaans
Présence de haies * : [ ] Oui [ ] Non
Quel linéaire * : ... ml
Présence de bandes enherbées *: [ ] Oui [ ] Non
Quelle surface * @ ........ccoeeiiiiiniannns ha
Combien y-a-t-ildemares * ? ..................... (fournir un plan avec numéro parcellaire)

Y a-t-il d’autres éléments du paysage qui participent a la lutte contre le ruissellement ou
=T o] (o] o TRl

Récupérez-vous les eaux pluviales ou les eaux de lavage * ?

[ ] Oui [ ] Non
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3.2.3 Pour les arboriculteurs

Réalisez-vous des traitements phytosanitaires entre le 15 novembre et le 15 février * ?

[ ] Oui [ ] Non

Quelle est la largeur de la bande désherbée (A) et de I'inter-rang (B) (en métre) * ?

&
L |

A
Pratique du désherbage mécanique * : [ ] Couramment
] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais
Pratique de la confusion sexuelle * : [ ] Couramment

[ ] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Pratique de l'alternance par vibration * :

ou Darwin : [ ] Couramment
[ ] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Utilisation de produits homologués AB * : [] Couramment
[] Occasionnellement
[] Expérimentalement
[ ] Jamais

Utilisez-vous d’autres leviers pour réduire 'usage des pesticides * ? ........ccccooiiiiiiciiciieinee

Adhérez-vous a un service technique ou participez-vous a un groupe * ?

[ ] Oui [ ] Non
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Réalisez-vous des observations réguliéres et enregistrez-vous vos pratiques pour les
raisonner * ?

[ ] Oui [ ] Non
Si oui, expliquez votre démarche * :

Avez-vous des haies sur au moins la moitié de vos parcelles * ?
[] Oui [ ] Non
Réalisez-vous des analyses foliaires pour piloter la fertilisation * ?
[] Oui [ ] Non
Quel est 'apport azoté moyen par hectare et paran * ? ...

Avez-vous des pratiques limitant 'usage d’engrais minéraux * ?

[] Hersage au printemps
[] Fertilisation mécanique
[_] Broyage sur place des bois de taille

Existe-t-il des bétoires ou des points d'’infiltration rapide sur I'exploitation * ?

[] Oui [ ] Non
Si oui, avez-vous pris des mesures de protection de la ressource en eau * ?

[] Oui [ ] Non
LS QUEIIES ™ 2. ettt e et e e e e e e ———aaaee e e e araeteaeaeeeaaaannrnaeaaaaeaan
Quel linéaire total de haies *: .............cocveiniennns ml
Quelle surface totale de bandes enherbées en dehors de l'inter-rang * : ...............cais ha
Combien y-a-t-ildemares * ? ..................... (fournir un plan avec numéro parcellaire)

Y a-t-il d’autres éléments du paysage qui participent a la lutte contre le ruissellement ou
=T o =] (o o IR P



3.3. Diversification

Activité(s) de diversification déja existante(s) : [ ] Oui [ ] Non
- Vente a la ferme []
- Vente sur les marchés []
- Vente via des AMAP []

- Transformation de produits [ |

Autres

(oL =T e 7= ) TP
Part des produits vendus en direct : ............ %

Part des produits vendus en direct a I'issue de la mise en ceuvre du projet : .......... %

Nombre et nature d’emplois (en équivalent temps plein : ETP) *:

Exploitant: .................. ETP
Gérant: ...l ETP
Conjoint: ...l ETP
Associés : ... ETP
Salariés: ... ETP
E U T (0] = o7 [T ETP

Caractérisation de I'activité :

Labellisation * : [ ] Label Rouge []AOC []1AB
[] En cours de conversion a I’AB LlAutres ..o
Démarche de progrés * : [ ] Agriculture intégrée, accompagné par...............c..ceeevevn....

[] « Garanti par les Défis Ruraux »
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(4) DESCRIPTION DU PROJET *:

[ ] Création d'activité [ ] Développement d’activité [ ] Amélioration des pratiques

(070001 411 1T
Joindre plan de localisation des parcelles concernées par le projet *

Présentation générale du projet * :
4.1. Situation antérieure a l'aide attendue * :




4.4, Situation attendue aprés l'aide * :

4.7. De quelles compétences et/ou expériences disposez-vous pour la gestion de votre
projet * ?

17



4.8. Investissements prévus dans le cadre du projet * :

Catégorie

Cocher

Type
d’investissement

Nature de
linvestissement (1ligne
par investissement)

Montant € HT par
nature
d’investissement

Montant total par
type
d’investissement
€ HT

Production primaire

Achat de
matériel neuf

Achat de
matériel
d’occasion

Travaux de
construction

Travaux de
réhabilitation

Acquisition de
terrains
agricoles
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Catégorie

Cocher

Type
d’investissement

Nature de
l'investissement (1ligne
par investissement)

Montant € HT par
nature
d’investissement

Montant total par
type
d’investissement
€HT

Commercialisation

et transformation

Achat de
matériel neuf

Achat de
matériel
d’occasion

Travaux de
construction

Travaux de
réhabilitation

Communication

Outils de
communication

TOTAL des dépenses éligibles a I’aide Métropole
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4.9. Si vous demandez une subvention incluant 'achat de matériel d’'occasion, détailler les
arguments permettant de justifier le choix d’investir dans du matériel d’occasion * :

Contribution du projet en matiére d’Environnement et de Santé * :

4.10. Détailler les moyens mis en ceuvre pour préserver la ressource en eau * :



4.11. Détailler les moyens mis en ceuvre dans le projet pour préserver et développer la
biodiversité * :

4.12. Détailler la capacité du projet a garantir la qualité de l'alimentation des populations
bénéficiaires conformément au Plan National Santé Environnement * :
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4.14. Détailler l'efficacité énergétique des équipements et batiment faisant I'objet de la
demande de subvention * :

Contribution du projet a I’économie locale * :

4.15. Détailler I'implication du projet dans le développement de filiéres et structurations
économiques régionales * :



Contribution du projet en matiére sociale * :

4.17. Détailler la contribution du projet a I'insertion professionnelle des publics les plus
éloignés du marché du travail * :

4.18. Détailler la contribution du projet au développement des liens entre agriculteurs et
citadins et notamment utilisant I'agriculture comme un outil pédagogique et éducatif * :
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(5) FINANCEMENT POUR LA REALISATION DU PROJET *:

Total des dépenses d’investissement éligibles a I'aide Métropole *: ..................oeeel. €HT
(reprendre le montant de la derniére ligne du tableau des investissements prévus dans le cadre du

projet)

Recettes prévisionnelles

Financeurs Montant € HT

Autofinancement

Banque

Organisme de crédits

Etat

Département de Seine-Maritime

Département de I'Eure

Agence de I'Eau Seine
Normandie

Métropole

Autres

TOTAL (€ HT)
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(6) INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES




(7) PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR *

Tout projet

[] dossier de demande de subvention diment complété, daté et signé
[] tableau de demande de subvention (formulaire Excel a remplir informatiquement et & imprimer une
fois rempli)

] CV du porteur de projet

] copie de la publication au Journal Officiel (Association), Kbis (Sociétés) ou relevé MSA (exploitants
et groupements)
[] devis de moins de 6 mois
[ plan de localisation des parcelles concernées par le projet
[ relevé d'identité bancaire (R.1.B)
[ statuts mis a jour des formes sociétaires et associatives

[ études préalables justifiant de la viabilité économique du projet

1 copie du courrier ou du dossier de sollicitation de I'aide financiére des co-financeurs publics : Etat,
Département et Agence de I'Eau Seine-Normandie
[] avis ou conclusions de 'accompagnement du projet par la chambre consulaire concernée : Chambre
d’Agriculture, Chambre des Métiers, Chambre de Commerce et d’'Industrie

[ si elle est concernée, I'avis ou les conclusions de 'accompagnement du projet par la Fédération
régionale des Associations pour le Maintien d’'une Agriculture Paysanne (AMAP)

[ s’il est concerné, I'avis ou les conclusions de 'accompagnement du projet par le Groupement
Régional d’Agriculture Biologique de Haute-Normandie (GRAB-HN)

] s'il est concerné, l'avis ou les conclusions de 'accompagnement du projet par le CER France

[ si le porteur de projet est accompagné par les Défis Ruraux, I'avis ou les conclusions de
I'accompagnement du projet par les Défis Ruraux
[ si le projet concerne I'économie sociale et solidaire, I'avis ou les conclusions de 'accompagnement
du projet par 'Agence pour le développement régional de I'économie sociale et solidaire (Adress)

[ si le porteur de projet a touché des subventions dans le cadre des minimis, un récapitulatif des
versements pergus au titre des minimis par le porteur de projet durant les 3 derniéres années

Projets situés sur des aires d’alimentation de captage en eau potable

Tout exploitant dont I'exploitation est située sur un territoire pouvant contribué a I'alimentation des captages d’eau
potable gérés par la Métropole doit impérativement apporter la preuve de son engagement en matiére de protection de

la ressource en eau.

Aussi, il pourra, soit prendre appui sur des certifications telles que le label agriculture biologique, la marque « garanti
par les Défis Ruraux », soit justifier du respect d’au moins 80 % des régles fixées dans 'un des trois protocoles

« Agriculture respectueuse de la Nappe de la Craie » élaboré par la Métropole en partenariat avec la Chambre

d’Agriculture, le GRAB-HN et le Syndicat Mixte du SAGE Cailly-Aubette-Robec (annexe du réglement d’aides).
Toutes les piéces nécessaires a la vérification des données fournies devront étre fournies : registres de suivi

phytosanitaire....

Exploitant en
installation

Exploitant en
diversification

Groupement
d’agriculteurs

Coopérative Association Société

Si exploitation
engagée dans une
démarche
d’agriculture durable :
[attestation de
qualification ou pieces
justifiant la démarche

Si exploitation en
agriculture

biologique :

[Icopie du certificat
Agriculture Biologique
de I'année antérieure ou
attestation de
conversion signée par le
Président du GRAB-HN

[] 2 bilans effectifs
ou dernier bilan si
structure de moins de
2 ans

Si exploitation
engagée dans une
démarche
d’agriculture
durable :
[Attestation de
qualification ou
pieces justifiant la
démarche

Si exploitation en
agriculture
biologique :

[copie du certificat
Agriculture Biologique
de I'année antérieure
ou attestation de
conversion signée par
le Président du
GRAB-HN

]2 bilans effectifs ou
dernier bilan si
structure de moins de 2
ans

Si exploitation
engagée dans une
démarche

d’agriculture durable :

[attestation de
qualification ou pieces
justifiant la démarche

Si exploitation en
agriculture
biologique :

[copie du certificat
Agriculture Biologique
de 'année antérieure
ou attestation de
conversion signée par
le Président du GRAB-
HN

[C]2 bilans effectifs ou dernier bilan si structure
de moins de 2 ans
]2 bilans effectifs ou dernier bilan si structure
de moins de 2 ans
[]2 bilans effectifs ou dernier bilan si structure
de moins de 2 ans
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Déclaration d’aides déja attribuées pour le projet en application de I'article R1511.4.2
du CGCT.

JE SOUSSIGNE, M. . i ,représentant
légal de ....cooviiii déclare avoir recu ou sollicité pour le présent
projet au cours de l'exercice fiscal et des deux derniers exercices fiscaux les aides
suivantes :

1/ Hors aides de minimis

Nature Montant Assiettes Organisme
subventionnables

2/ Au titre des aides de minimis

Nature Montant Assiettes Organisme
subventionnables

Je m’engage (nous nous engageons) a conserver ou fournir tout document permettant de
vérifier 'exactitude de la présente déclaration, demandé par l'autorité compétente, pendant
10 années a compter du versement de I'aide demandée dans le présent formulaire.

Signature :
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La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés
s’applique aux informations figurant dans ce formulaire. Conformément aux articles 32, 39 et
40 de cette loi, les personnes auprés desquelles sont recueillies des informations
nominatives sont notamment informées que :

1/ Les réponses obligatoires sont mentionnées par un astérisque(*). Un défaut de réponse
entrainera des retards ou une impossibilité dans I'instruction du dossier.

2/ Les destinataires des informations collectées sont les services de la Métropole habilités a
instruire les dossiers et les services de I'Etat, de la Région et du Département de Seine
Maritime et de 'Eure et de I'Agence de 'Eau Seine Normandie susceptibles d’instruire le
cofinancement du dossier

3/ En tout état de cause, les personnes bénéficient d’un droit d’accés et de rectification aux
informations qui les concernent. Elles peuvent exercer ce droit en envoyant un courrier
électronique au Correspondant Informatique et Libertés de Ila Métropole
(cilmetropole@metropole-rouen-normandie.fr) ou en lui adressant un courrier a I'adresse
suivante : Madame la correspondante informatique et libertés; La Métropole Rouen
Normandie, 14 bis avenue Pasteur - CS50589 - 76006 Rouen cedex

[ ] Le demandeur atteste que les travaux ne sont pas commencés a la date de la demande
sauf accord fourni par la Métropole a titre dérogatoire et ce, dans la limite de 3 mois avant le
lancement de I'appel a projets

[ ] Le demandeur prend acte qu’il ne peut débuter avant la réception de 'accusé réception

par la Métropole du dossier de demande de subvention sauf accord fourni par la Métropole a
titre dérogatoire et ce, dans la limite de 3 mois avant le lancement de I'appel a projets

Faita *: Signature du ou des demandeur(s)*
Le *: Précédée de la mention « lu et approuvé »
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