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	CERFA


	Demande d’aide au titre du PDRG FEADER 2014-2020
type d’opération 6.4.1 « Aide aux entreprises d’exploitation de bois énergie et de biomasse »


	Cadre réservé à l’administration 

Intitulé du projet OSIRIS : __________________________________________________________________________________________
N° de dossier OSIRIS : ____________________________________________
        Date de réception :         |__|__|__|__|__|__|__|__|
                                                                                                                         Date de dossier complet : |__|__|__|__|__|__|__|__|


Intitule du projet :
_________________________________________________________
(à remplir par le demandeur)
Cette demande d’aide une fois complétée constitue, avec les justificatifs joints par vos soins, le dossier unique de demande

d’aide pour tous les financeurs publics potentiels. Veuillez transmettre l’original à la DAAF et conservez un exemplaire. Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information
 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
Cas du crédit bail : indiquer les informations relatives au bénéficiaire final, c’est-à-dire l’entreprise forestière


 COORDONNÉES DU DEMANDEUR 
Cas du crédit bail : indiquer les informations relatives au bénéficiaire final, c’est-à-dire l’entreprise forestière

 CARACTÉRISTIQUES DU DEMANDEUR 
Cas du crédit bail : indiquer les informations relatives au bénéficiaire final, c’est-à-dire l’entreprise forestière

 CAS PARTICULIER DE LA DESFISCALISATION EXTERNE / CREDIT-BAIL 
Indiquer les informations relatives au bénéficiaire direct de l’aide (=vecteur fiscal pour la défiscalisation externe)

 COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE 

 CARACTÉRISTIQUES DU PROJET 


 DEPENSES PREVISIONNELLES 

 CALENDRIER PREVISIONNEL DU PROJET 

 Indicateurs 
	Indicateur
	Unité
	Valeur cible prévisionnelle

	Création d’emplois liée à l’opération
	Nombre d’emplois en équivalents temps plein
	

	Volume supplémentaire de bois énergie / biomasse énergie exploité
	Tonnes
	


 PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET 
Le taux d’aide publique applicable à ce type d’opération est de 75 % (toutes aides publiques comprises).

	Financeurs publics sollicités
	Montants en € 
	
	Déjà sollicité 
	Déjà obtenu

	CTG
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	
	 FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 


	CNES
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres (défiscalisation ...) :_____________________

__
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Participation européenne : FEADER
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	
	
	

	Sous-total aide publique sollicitée 1
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	
	
	

	Emprunts
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autofinancement
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	
	
	

	Sous-total apport privé 1
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	
	
	

	TOTAL général = coût du projet 1/ 2
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	
	
	


1 Obligatoire
2 S’assurer que le coût du projet correspond au total des dépenses prévisionnelles
 ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 

	LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE 


	Pièces
	Demandeurs / demandes concernés
	Pièce jointe
	Déjà fourni au service instructeur
	Sans objet

	3


	
	
	
	
	

	Concernant la demande d'aide
	

	
	

	Exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complété, daté et signé
	Tous
	
	
	

	Pièce d’identité du demandeur
	Si personnes physiques
	
	
	

	Pouvoir habilitant le signataire à demander l'aide et à engager la structure (et/ou annexe 1 complétée et signée)
	Le cas échéant
	
	
	

	Justificatifs des dépenses prévisionnelles sur devis – 1, 2 ou 3 devis selon le montant de la dépense (voir notice)
	Tous
	
	
	

	Justificatifs des dépenses de rémunération prévisionnelles (voir notice)
	Si dépenses de rémunération
	
	
	

	Délibération propre à l’entreprise fixant les règles de prise en charge des frais professionnels
	Si dépenses forfaitaires
	
	
	

	
	

	Concernant le demandeur 
	

	
	

	Relevé d’identité bancaire ou postale (IBAN)
	Tous
	
	
	

	Extrait KBIS de moins de 3 mois
	Tous demandeurs

+ bailleur si crédit-bail
	
	
	

	Statuts de l'entreprise
	Tous
	
	
	

	Liasse fiscale complète, à défaut compte de résultat et bilan comptable, du dernier exercice fiscal clos
	Tous, sauf entreprises n’ayant pas un ex. fiscal complet
	
	
	

	Attestation de sincérité des montants déclarés dans le formulaire (annexe 2)
	Tous, sauf entreprises n’ayant pas un ex. fiscal complet
	
	
	

	Document attestant du nombre de personnes travaillant dans l'entreprise (DADS, DSN ...)
	Tous, sauf entreprises n’ayant pas un ex. fiscal complet
	
	
	

	Attestation de régularité sociale (de moins de 3 mois)
	Tous
	
	
	

	Attestation de régularité fiscale (de moins de 3 mois)
	Tous
	
	
	

	Organigramme précisant les niveaux de participation, effectif, chiffre d’affaire et bilan des entreprises du groupe
	Pour entreprise appartenant à un groupe
	
	
	

	Contrat de vente ou d’approvisionnement de bois énergie / de biomasse énergie
	Tous
	
	
	

	
	

	Concernant le projet et son financement
	

	
	

	Note de présentation contenant a minima une présentation de l’entreprise, la liste du matériel déjà détenu, la qualification du personnel garantissant la mise en œuvre d’une exploitation / défriche à faible impact, la stratégie de développement de l'entreprise et la manière dont l'investissement y contribue.
	Tous
	
	
	

	Tout document attestant que le demandeur a déjà obtenu la participation de cofinanceurs (top-up)
	Le cas échéant
	
	
	

	Accord de principe de financement de l'établissement bancaire
	Si emprunt bancaire classique
	
	
	

	Projet de contrat de crédit-bail et échéancier des loyers distinguant le coût net et les frais dérivés
	Si crédit-bail
	
	
	

	Plan de financement comptable de l'investissement (annexe 3)
	Tous
	
	
	

	Compte de résultat prévisionnel (annexe 4)
	Tous
	
	
	

	
	

	Pour les créations de place de dépôt
	

	
	

	Attestation de libre disposition de terrain
	Pour création d'une place de dépôt
	
	
	

	Récépissé des demandes d'autorisation administratives (loi sur l'eau, installation classée, permis de construire ...)
	Si nécessaire, pour création d'une place de dépôt
	
	
	


NB : le service instructeur pourra demander les pièces complémentaires qu’il juge nécessaires à l’étude du projet.


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 et de suppression des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à la DAAF Guyane ou à la collectivité territoriale de Guyane.


Je soussigné (Prénom, Nom, Qualité/Fonction) ________________________________________________________________ ,

agissant en qualité de représentant légal de (raison sociale de l’organisme qui sollicite l’aide) ____________________________ _______________________________________________________________________________________________________ 
et ayant pleine capacité à l’engager juridiquement et financièrement,

ATTESTE QUE DELEGATION DE SIGNATURE EST DONNEE

à (Prénom, Nom, Qualité/Fonction)  __________________________________________________________________________ 

pour signer tout document nécessaire à la mise en œuvre de l’opération visée dans la présente demande d’aide, à son suivi administratif et financier et tout autre document sollicité par les instances administratives habilitées au suivi, à l’évaluation, au paiement et au contrôle des aides du PDRG 2014-2020.

Je m’engage à faire connaître toute limitation apportée à cette délégation de signature.

Fait le (date) : _______________________________
Bon pour délégation,






Bon pour acceptation,

Le représentant légal






Le délégataire

(Prénom, Nom, Qualité/Fonction)





(Prénom, Nom, Qualité/fonction)

SIGNATURE & CACHET DE L’ORGANISME




SIGNATURE


Je soussigné (Prénom, Nom) ______________________________________________________________________________ ,

agissant en qualité de :
□ Commissaire aux comptes
□ Expert-comptable
□ Centre de gestion agréé
N° SIRET ou SIREN : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Raison sociale : ______________________________________________________________________________
ATTESTE DE LA SINCERITE des montants de chiffres d’affaires des 3 derniers exercices du porteur de projet déclarés dans la présente demande d’aide.

Fait le (date) : _______________________________
(Prénom, Nom, Qualité/Fonction)

SIGNATURE & CACHET


	Valeurs en milliers de €.
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	TOTAL

	
	20..
	20..
	20..
	

	BESOINS
	
	
	
	

	1
	Total programme soumis hors taxes (pour mémoire)
	
	
	
	

	Dont
	1.1.
Crédit-bail et autres investissements passés en charge d'exploitation
	
	
	
	

	
	1.2.
Investissements immobilisés
	
	
	
	

	2
	Autres investissements hors taxes
	
	
	
	

	3 (1)
	Reconstitution du fonds de roulement
	
	
	
	

	
	Augmentation du besoin en fonds de roulement
	
	
	
	

	4
	Remboursements de crédits
	anciens
	
	
	
	

	
	
	nouveaux
	
	
	
	

	5
	Divers (prélèvement de l’exploitant, etc.)
	
	
	
	

	A : 1.1. à 5
	TOTAL DES BESOINS
	
	
	
	

	RESSOURCES
	
	
	
	

	1
	Augmentation du capital
	
	
	
	

	2
	Apports en comptes courants
	
	
	
	

	3
	Cession d’actifs
	
	
	
	

	4
	Prélèvement sur fonds de roulement
	
	
	
	

	5
	Marge brute d’autofinancement
	
	
	
	

	6
	Crédit-bail et autres dépenses passées en charges
	
	
	
	

	7
	Subventions d’équipement (à préciser)
	
	
	
	

	
	- ______________________________________
	
	
	
	

	
	- ______________________________________
	
	
	
	

	
	- ______________________________________
	
	
	
	

	8
	Emprunts (préciser)
	
	
	
	

	
	- Banque : ____________________________________
	
	
	
	

	
	prêt : ____________ €  à ___________ % sur _________________ ans
	
	
	
	

	
	- Banque : ____________________________________
	
	
	
	

	
	prêt : _____________ €  à ___________ % sur _________________ ans
	
	
	
	

	B : 1 à 8
	TOTAL DES RESSOURCES
	
	
	
	

	B – A
	SOLDE ANNUEL
	
	
	
	

	
	Solde cumulé
	
	
	
	

	(1)
dans le cas d’un prélèvement important de l’activité ou d’une création d’entreprise, joindre une estimation du besoin en fonds de roulement



	Valeurs en milliers de €
	Dernier exercice clos
	Prévisionnel année 1 ou année en cours
	Prévisionnel année 2
	Prévisionnel année 3

	
	20..
	%
	20..
	%
	20..
	%
	20..
	%

	Chiffre d'affaires net
	A
	
	
	
	
	
	
	
	

	dont exportation
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	±
Variation stockée
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Production immobilisée
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Achats de marchandises
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	±
Variation stock de marchandises
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Achats de matière première
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	±
Variation stock de matière première
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARGE BRUTE (A+1+2-3-4-5-6)
	B
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres achats et charges externes               TOTAL
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	dont
	Energie
	7.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	sous-traitance
	7.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Assurances
	7.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	loyers sur immeubles
	7.4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	loyers sur crédit-bail mobilier
	7.5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Entretien
	7.6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Autres
	7.7
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALEUR AJOUTee (B-7)
	C
	
	
	
	
	
	
	
	

	Subventions d'exploitation
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	Charges de personnel (salaires + charges sociales)
	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Impôts, taxes et versements assimilés
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION (C+8-9-10)
	D
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres produits de gestion courante
	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres charges de gestion courante
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dotation aux amortissements
	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dotation aux provisions
	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	RESULTAT D'EXPLOITATION (D+11-12-13-14)
	E
	
	
	
	
	
	
	
	

	Charges financières                                   TOTAL
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	dont
	sur dettes à court terme
	15.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	sur long et moyen terme anciens
	15.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	sur long et moyen terme nouveaux
	15.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Produits financiers
	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	RESULTAT COURANT AVANT IMPÔTS (E-15+16)
	F
	
	
	
	
	
	
	
	

	±
Plus ou moins values sur cessions d'actifs
	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	Profits sur réintégration subvention d'équipement
	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	±
Autres produits-charges exceptionnels
	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	Participation des salariés
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	Impôts sur les bénéfices
	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	RESULTAT DE L'EXERCICE (F+17+18+19-20-21)
	G
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARGE BRUTE D'AUTOFINANCEMENT
	H
	
	
	
	
	
	
	
	

	Distribution au titre de l'exercice
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Appointements des dirigeants non salariés
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectifs
	I
	
	
	
	
	
	
	
	


Annexe 1 : Attestation de délégation de signature�
�
Cadre réservé à l’administration


Intitulé du projet OSIRIS :_____________________________________________________________________________________________


N° de dossier OSIRIS : ________________________________________      N° SIRET : |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| 


Raison sociale du bénéficiaire : _________________________________________________________________________________________


�
�
 





Annexe 2 : Attestation de sincérité�
�
Cadre réservé à l’administration


Intitulé du projet OSIRIS :_____________________________________________________________________________________________


N° de dossier OSIRIS : ________________________________________     N° SIRET : |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| 


Raison sociale du bénéficiaire : _________________________________________________________________________________________


�
�
 





Annexe 4 : Comptes de résultats prévisionnels�
�
Cadre réservé à l’administration


Intitulé du projet OSIRIS :_____________________________________________________________________________________________


N° de dossier OSIRIS : ________________________________________     N° SIRET : |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| 


Raison sociale du bénéficiaire : _________________________________________________________________________________________


�
�
 








N° SIRET :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	                                                                       Code APE / NAF : |__|__|__|__|__|





Pour les personnes morales





Dénomination sociale : 





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Appellation commerciale (le cas échéant) :





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Forme juridique : _______________________________________________________________________________________________________________


exploitation individuelle, EURL, SARL, SA, SAS, coopérative ...





Date d'immatriculation : |__|__|__|__|__|__|





Nom du représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Prénom :    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Civilité :          Madame         Monsieur                               Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|





Fonction du représentant :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Responsable du projet (si différent) :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Pour les personnes physiques





Nom :


|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Nom d'usage :


|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Prénom :      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Civilité :          Madame         Monsieur                               Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|





Adresse :___________________________________________________________________________________


permanente du demandeur





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





 fixe : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|			 mobile : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Courriel : _______________________________________________    N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Responsable projet (si différent)





 fixe : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|			 mobile : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Courriel : _______________________________________________    N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|








Activité principale :	        Exploitation forestière        Travaux forestiers        Travaux agricoles        Autre : __________________





Activité(s) secondaire(s) : __________________________________________________________________________________________





Effectif en équivalent temps plein au moment de la demande : |__|__|, |__|


Salariés ou non, à l'exclusion des apprentis et étudiants en formation professionnelle





Chiffre d'affaire sur les 3 derniers exercices comptables clos :





		Exercice du ___________ au ______________		Chiffre d’affaire: 		|__|__| |__|__|__| k€


		Exercice du ___________ au ______________		Chiffre d’affaire: 		|__|__| |__|__|__| k€


		Exercice du ___________ au ______________		Chiffre d’affaire: 		|__|__| |__|__|__| k€





L'entreprise 	 est autonome		 appartient à un groupe / est liée à d’autres entreprises





Massif(s) forestier(s) exploité(s) au moment de la demande : _______________________________________________________________





Identification et coordonnées du bailleur (saisie OSIRIS : « tiers »)


dans le cas d'un crédit-bail avec versement de l'aide au bailleur





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





Dénomination sociale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Forme juridique : _______________________________________________________________________________________________________


exploitation individuelle, EURL, SARL, SA, SAS, coopérative ...





Date d'immatriculation : |__|__|__|__|__|__|





Nom du représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Prénom :    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Civilité:          Madame         Monsieur			Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|





Fonction du représentant :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Responsable du projet (si différent) :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Adresse :___________________________________________________________________________________


permanente du demandeur





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





 fixe : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|			 mobile : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Courriel: ________________________________________________   N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





 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. 


Renseigner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide.





 Le service instructeur ne connaît pas le compte bancaire choisi pour le versement de la présente aide. Renseignez ci-après les coordonnées de ce compte et joignez obligatoirement un RIB.





Code établissement |__|__|__|__|__|  Code guichet |__|__|__|__|__|  N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Clé |__|__|





Titulaire : ______________________________________________________________________________________________________





Localisation du projet 





Commune principale du projet : _______________________________________________________________________________________





Territoire concerné par le projet : _____________________________________________________________________________________





Présentation résumée du projet 


Présentation succincte de la nature et des objectifs de l’opération (une note détaillée est demandée en pièce jointe)


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Dépenses sur devis :





Description de la dépense�
Montant HT en €�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL des dépenses prévues :�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�



Dépenses de rémunération au réel :





Description de l’intervention


(type de mission)�
Nom de l’intervenant�
A -Coût salarial sur la période (total salaire brut chargé) en €�
B -Temps  de travail en jours sur la période�
C -Temps de travail (prévisionnel) en jours sur l’opération�
D - Montant présenté* en €


(A/B)*C�
�
�
�
�
�
�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL des dépenses prévues :�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
*D (montant présenté) est plafonné à A (total des salaires sur la période)





Dépenses sur frais réels (dépenses engagées par l’employé puis remboursées par l’employeur) :





Description de la dépense�
Nom de l’agent�
Type de justificatif�
Montant HT en €�
�
�
�
�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL des dépenses prévues :�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�



Dépenses forfaitaires (dépenses engagées par l’employé puis remboursées par l’employeur) :





Description de la dépense�
Type de justificatif�
Montant forfaitaire en €�
Quantité�
Montant HT en €�
�
�
�
�
�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL des dépenses prévues :�
|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�






Synthèse des dépenses prévisionnelles :





Description de la dépense�
Montant HT en €�
�
Dépenses sur devis�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Dépenses de rémunération au réel�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Dépenses sur frais réels�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Dépenses forfaitaires�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL des dépenses prévues :�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�






Date prévisionnelle de début de projet* : ___________ (mois, année)      Date prévisionnelle de fin de projet*: __________ (mois, année)


*il s’agira ici, par exemple, pour le début de l'opération de l'acceptation du devis /de l'émission du bon de commande et pour la fin de l'opération de l'acquittement de l'ensemble des dépenses ou de la livraison du matériel





Pour les projets qui s’étendent sur plusieurs années :





Année�
Montant HT des dépenses prévues�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Dépenses totales prévues :�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�






 Je demande (nous demandons) à bénéficier des aides au titre du TO 6.4.1 « Aides aux entreprises d’exploitation de bois énergie et de biomasse » du programme de développement rural régional de Guyane 2014-2020.





J’atteste (nous attestons) sur l’honneur :


Ne pas avoir sollicité pour le même projet / les mêmes investissements, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande d’aide ;


L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes ;


Avoir pris connaissance des conditions d’admissibilité et des critères de sélection précisés dans la notice d’information ;


Être à jour de mes obligations fiscales, ou avoir un accord d’échelonnement ;


Être à jour de mes cotisations sociales, ou avoir un accord d’échelonnement ;


Ne pas avoir commencé l’exécution de ce projet avant le dépôt de ce formulaire (ou du dépôt d’un formulaire de demande provisoire), excepté pour les études liées à un investissement réalisées avant le dépôt et au plus tôt le 01/01/2014 (date de notification du marché) ;


Respecter les règles de la commande publique, le cas échéant.





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


A respecter la charte d'exploitation forestière à faible impact / la charte de défriche à faible impact (lorsqu’elle existe au moment de la demande d’aide) ;


A informer la DAAF Guyane de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du projet ;


A permettre / faciliter l’accès à mon exploitation / entreprise / structure aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je sollicite pendant 5 années ;


A ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau « financement du projet » ;


A mettre en place la publicité (panneau, plaque, autocollant ...) précisant la participation européenne selon les modalités prévues par la réglementation (qui sera rappelée dans la convention d’attribution de l’aide) ;


A mentionner l’aide européenne dans toute publication (presse, plaquette, site internet…) ou lors de toute manifestation (portes ouvertes…) ;


A détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération, demandé par l’autorité compétente pendant 10 années ;


A maintenir en bon état l’investissement subventionné sur une période de 5 ans après réception des travaux.





 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 des modifications de ma situation, des engagements ou du projet pourraient entraîner l’inéligibilité complète de ma demande.





 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’État est susceptible de publier au moins une fois par an, sous forme électronique, la liste des bénéficiaires recevant une aide FEADER. 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 et de la forêt 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 liberté » n°78-17 du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations à caractère personnel me concernant.





Afin de faciliter mes démarches auprès de l’administration :


j’autorise,


je n’autorise pas (3) ,


l’administration à transmettre l’ensemble des données nécessaires à l’instruction de ce dossier à toute structure publique chargée de l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant. 





(3) Dans ce cas, je suis informé qu’il me faudra produire l’ensemble des justificatifs nécessaires à chaque nouvelle demande d’aide. Toutefois, cette option ne fait pas obstacle aux contrôles et investigations que l'administration doit engager afin de procéder aux vérifications habituelles découlant de l'application des réglementations européennes et nationales (à titre d'exemple: vérification du respect du taux maximum d'aides publiques).








Fait à ______________________________________ , le _________________________________________














Cachet et signature(s), qualité(s) et état(s) civil(s) du demandeur ou du représentant légal ou délégué (visé en page 1):


En cas de délégation de signature, veuillez impérativement fournir une attestation de délégation.
































Annexe 3 : Plan de financement comptable de l’investissement�
�
Cadre réservé à l’administration


Intitulé du projet OSIRIS :_____________________________________________________________________________________________


N° de dossier OSIRIS : ________________________________________     N° SIRET : |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| 


Raison sociale du bénéficiaire : _________________________________________________________________________________________


�
�
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