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FORMULAIRE DE REPONSE
APPEL A MANIFESTATION D'INTERET

<« ACQUISITION DE SERRES EQUIPEES EN MATERIEL D'IRRIGATION >

Réglement (UE) n° 1305/2013 du 17 décembre 2013

MODERNISATION DES EXPLOITATIONS AGRICOLES
TYPE D'OPERATION 4.1.1. DU PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT RURAL DE LA GUYANE 2014-2020

Intitulé du projet :

(a remplir par le demandeur)

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NeSIRET : | | | | | || [ | [ | [ | [ | (obligatoire) N° PACAGE & | [ | [ | [ | | ||
(attribué par I'INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises) (concerne uniquement les agriculteurs)

VOTRE STATUT JURIDIQUE :

(Exploitation individuelle, SCEA, GAEC, EARL, SARL, SA, SCI, Etablissement public, Association loi 1901, ...)

> Pour les personnes physiques :

CIVILITE : [ Madame O Monsieur

VOTRE NOM :
N N Y R N R ) R R N ) ) Y O

VOTRE NOM DE JEUNE FILLE (le cas échéant) :
Y ) R A O S ) N ) A N ) Y Y I

Votre Prénom = ||| [ [ ]

Date de naissance : | | | | | | | || Nationalité :

> Pour les personnes morales :

VOTRE RAISON SOCIALE :
Y Y N Y R N R ) R R R N ) N O Y O

VOTRE APPELLATION COMMERCIALE (/e cas échéant) :
(Y ) R A O S R ) N ) O R ) O

NOM Prénom du représentant légal :
Y Y N O O N N N e ) N N e )

Date de naissance : | | | | | | | || Nationalité :

Fonction du représentant légal (Président...): | | || | | [ ||l

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




COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse :

permanente du demandeur

Code postal : Commune :

= Téléphone portable professionnel :
Courriel :

Coordonnées du responsable du projet (si différent du demandeur) :
a: Courriel :

CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR

Pour les personnes physiques :
Vous exercez le métier d’agriculteur : [ a titre principal [ a titre secondaire

Etes-vous membre d’une structure collective de commercialisation ? I oui [ non
Si oui, précisez laquelle :

Sinon, fournir un justificatif de demande d’adhésion.

Pour les personnes morales : Nombre d‘associés exploitants : Nombre d’exploitations regroupées :
Nom et prénoms Associé(s)

des associés exploitants a titre N° PACAGE ou SIRET

ou dénomination sociale principal®
O Y R N N I
O Y R N N I
O Y R N N I

La société est-elle membre d'une structure collective de commercialisation ? [ oui O non

Si oui, précisez laquelle :
Sinon, fournir un justificatif de demande d’adhésion.
Pour les groupements d'agriculteurs (GAEC) :

Nombre d'adhérents exploitants agricoles : || |
Nombre d’adhérents exploitants agricoles du groupement participanta 'AMIL : || |

Nom et prénom de I'adhérent
o o
N participant N° PACAGE ou SIRET
1 S O O O S O i i o
2 S O O O S O i i o
n S O O O ) O S S
Le groupement d'agriculteurs est-il membre d'une structure collective de commercialisation ? [ oui O non

Si oui, précisez laquelle :

Sinon, fournir un justificatif de demande d’adhésion.




Diplome/Formation du demandeur

> Cochez votre niveau de formation ou diplome :

Dipléme de niveau V (CAPA, BEPA)

ooono

Dipléme supérieur (BTSA, Ingénieur)

Dipléme de niveau 1V (BPREA, Bac pro Agricole, Bac techno agricole)

Formation DPA (1 unité capitalisable professionnelle du CAPA)

Expérience professionnelle

> Cochez vos expériences professionnelles en maraichage :

Chef d'exploitation du
Aide familiale du ..........
Ouvrier agricole du.

ooono

SEAGE AU ...

CARACTERISTIQUES DU L'EXPLOITATION

> Localisation du siége d’exploitation :
[0 1dentique a la localisation du demandeur

Sinon, préciser I'adresse :

Code postal : Commune :

> Situation de I'exploitation :

Siégge de I'exploitation D’'un raccordement a I'eau O oui
bénéficie :
D'un raccordement a O oui
I'électricité
D’un point de captage O oui
D’un bassin de rétention O oui

D’un forage O oui

O non

[ non

[ non

[ non

[ non




> Main d’ceuvre travaillant sur I'exploitation (en équivalent temps plein) :

Resp. d’exploitation :

Main d’'ceuvre salariée :

Aides familiales :

Total :

> Type de production sur I'’exploitation au moment de la demande :

Remplissez les informations suivantes :

Surface totale de I'exploitation : ha

dont surface totale exploitée :

ha

Moyens humains affectés
a chaque atelier

Arboriculture Surfaces cultivées : ha ETP :
Maraichage plein champ Surfaces cultivées : ha ETP :
Vivrier Surfaces cultivées : ha ETP :
Horticulture Surfaces cultivées : ha ETP :
Autres cultures @ préciser) . | Surfaces cultivées : ha ETP :
Bovin et bubalin Effectifs d’animaux : ETP :
Ovin et caprin Effectifs d’animaux : ETP:
Porcin Effectifs d'animaux : ETP :
Volaille Effectifs d'animaux : ETP :
Autres élevages (a préciser) : | Effectifs d’animaux : ETP :

Autres activités liées a I'exploitation (transformation, agrotourisme, ferme auberge, etc) a préciser :

>  Serres maraichéres présentes sur I'exploitation :

Nbre de serres

Surface totale

ETP




CARACTERISTIQUES DU PROJET

> Localisation du projet :
[ Identique a la localisation du siége d’exploitation

Sinon, préciser I'adresse :

Code postal : || | | [ | Commune :

> Nature et descriptif succinct du projet et motivations (présentation synthétique de I'opération, objectifs, besoins en main d‘ceuvre pour
fonctionnement) :

SIGNATURE

Fait & le| | | | |

Signature(s), qualité(s) et état(s) civil(s) du demandeur ou du représentant légal (visé en page1)*

Cachet du demandeur

*Dans le cas des GAEC, signature de |I'ensemble des membres




PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

- Attestation répertoire SIRENE,

- Extrait K-bis (concerne uniquement les sociétés)

- Récépissé de déclaration d’association en préfectures (concerne uniquement les associations),

- Attestation a jour d'affiliation AMEXA précisant le statut d'exploitant ATP ou ATS (le cas échéant),

- Titre foncier (bail emphytéotique, bail a ferme, concession) ou récépissé d'avis favorable du propriétaire foncier,

- Justificatif d’obtention du diplome agricole,

- Justificatif d’expérience professionnelle en agriculture (travaux en exploitation agricole, stage, apprentissage, ect.),

- Document prouvant I'adhésion a une structure collective agricole ou lettre de demande d'intégration a la structure
collective,

- Copie piece d'identité ou carte de séjour.

DEPOT DE LA CANDIDATURE|

Les réponses sous format papier ou numérique (CD, clé USB ou mail), doivent parvenir, au plus tard le mardi 10/09/2019,
sous plis avec la référence « FEADER_411_2019_01 » :

Dépdt papier :
= Collectivité Territoriale de Guyane, Pole des Affaires Européennes, Les Verriéres de la Madeleine, 2260 route de la
Madeleine 97300 Cayenne
ou
= Direction de I'Alimentation de I’Agriculture et de la Forét, DAAF, Parc Rebard, BP 5002, 97305 CAYENNE Cedex

Dépot au format numérique :

= Par mail, a 'adresse : amifesi@ctguyane.fr



