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FORMULAIRE DE DEMANDE DE L'AIDE
D'URGENCE LIE AU GEL D'AVRIL 2021

Régime d’aide d’Etat SA.56985 (2020/N) « régime cadre temporaire pour le soutien
aux entreprises », amendé par les décisions SA.57299, SA.58137, SA.59722 et
SA.62102.

Dossier de demande a transmettre la DDT d'Indre et Loire
avant le 11 juin 2021 :

- par courriel a |'adresse : ddt-calam@indre-et-loire.gouv.fr
en indiquant en objet : "aide urgence gel"

- ou par courrier a l'adresse postale ci-contre

Pensez a conservez un exemplaire.

DDT d'Indre-et-Loire 37 / SA
61, avenue de Grammont
BP 71655

37016 Tours Grand Tours
Cedex 1

Suite aux épisodes de gel survenus a compter du 6 avril 2021, cette aide vise a apporter un soutien
immédiat sous forme d'une subvention de 3 000 € (ou 4 000 € pour les récents installés) aux
exploitations les plus touchées en arboriculture et viticulture et dont la pérennité est remise en cause
par ces événements.

Des criteres de sélection seront établis en fonction du type de production affectée et de la situation
économique de I'exploitation.

ATTENTION : Toute demande incompléte ou déposée hors délai ne pourra étre traitée.

RESERVE A L'ADMINISTRATION

A L'USAGE DU MINISTERE EN CHARGE DE L'AGRICULTURE — NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

N° D'ENREGISTREMENT : |__|__ | | |

DATE DE RECEPTION DU DOSSIER COMPLET PAR LA DDT(M) : |__|__|/I__|__I/1_2_|_0_]_2_]_1_|

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

DENOMINATION :

» Exploitant individuel :
NOM & ot PrENOM & oot

> Exploitation sociétaire :

(015 0 T=T 1] T [ o 0TSSP OT
NOMS €t PréN0OMS S @SSOCIES :© ..eeeeeeeee et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaeeeaaanaaaens

N°PACAGE (si existant) : 037.....ccccccevinnnnnee.
K Y 1 SRR
ADRESSE DU SIEGE : .....oiiiieitiiiiieitie ettt ettt e st e et e s te e e mte e be e eaeeeabeeaae e e eeeemseesaeeanbeanseesaneeannnas

NUMERO DE TELEPHONE & ... e e b
COURRIEL .ttt ekttt h e e h e et e R e et e bt e st e s e e e ae e e b e e ebe e et e e nneeanneenneennne s

Je suis installé depuis moinsde 5ans : ........... O oui Onon
si oui : date d'installation MSA /]



mailto:ddt-calam@indre-et-loire.gouv.fr

2. PRODUCTIONS VEGETALES DE L'EXPLOITATION

Surface totale de I'exploitation : .............. ha

Surface (ha)

Arboriculture

Fruits a noyaux

Fruits a pépins

Fruits a coques

Productions viticoles (vignes)

Autres productions (pour
information)

3. RENSEIGNEMENTS COMPTABLES RELATIFS A L'EXPLOITATION

Les indicateurs de gestion demandés sont contenus dans le bilan de cl6ture de chaque
exercice.

Cochez la case correspondant a votre situation :

O Votre exploitation est au bénéfice réel (simplifié ou normal) et vous ne disposez pas de

comptabilité. Dans ce cas, transmettez uniquement la donnée de la derniere campagne pour les
indicateurs ci-dessous.

O Vous ne disposez pas de 3 exercices comptables clos en raison d’'une installation récente. Dans ce

cas, indiquez la derniere donnée disponible pour les indicateurs ci-dessous.

O Vous n'étes pas dans l'un des cas ci-dessus.



> Solde de Trésorerie Nette des 3 derniers exercices comptables clos :

(il est calculé selon la formule : disponibilités + créances — dettes court terme y compris préts Court
terme bancaire).

Pour les formes sociétaires, il faut exclure les soldes des comptes courants associés aussi bien a I'actif,
quau passif. Le résultat peut étre positif ou négatif.

Exercice n closle / / TrESOMEIE =...oveieeeeee e seaas €
Exercice n-1 closle / / . TPESOIEIIC =it €
Exercice n-2 clos le / / . TEESOIEIIE =i €

> Revenu disponible par UTA non salariée des 3 derniers exercices comptables clos : :

Revenu disponible = CAF + prélévements privés pour les individuels
UTA non salariée = actifs familiaux a temps plein ou partiel décomptés en fraction d’unité

Exercice n clos le / / RevenU JUTA =i €
Variations de stocks de ViNS = ....oovvveeiiiiiiiee e €

Exercice n-1 closle / / REVENU/UTA =t €
Variations de stocks de ViNS= ........oooovmmmeeeiieeeeeee €

Exercice n-2 clos le / / ReVENU/UTA = e €
Variations de stocks de vins = ... €

Cadre dédié a la certification des données comptables fournies par un centre de gestion
agréé ou un expert-comptable

Nom de I'organisme comptable et du comptable responsable :

Observations :

D'atteste sur I'honneur de la sincérité des éléments comptables renseignés ci-dessus.
Signature du comptable responsable

et cachet de I'organisme comptable :

Cadre dédié a la certification des données comptables non fournies par un centre
comptable

Si les données ne sont pas fournies par un centre comptable (cas des exploitations au forfait et/ou ne possédant

pas de centre de gestion ou d’expert-comptable), veuillez fournir des documents pour justifier les données

comptables renseignées ci-dessus.
En tant que demandeur, j'atteste sur I'nonneur de la sincérité des éléments comptables renseignés ci-dessus.

Signature du demandeur :




4. ANTERIORITE DE CALAMITE AGRICOLE

- Avez-vous bénéficié d'une indemnisation via les calamités agricoles pour des épisodes
de gel depuis 2016 ?

Gel 2016 : O oui O non sioui, production CONCEINEE : ........cceceereeeereeeeeereereenens
Gel 2017 : O oui O non sioui, production CONCEINEE : .......ccccevvvreeeeieeeeereeeeeens
Gel 2019 : O oui O non sioui, production CONCEINEE : ......cceeeuvevieeiecreeiecreeeieeees

5. ATTESTATIONS

Jatteste ne pas avoir pergu plus de 220 000 € d'aides depuis le 19 mars 2020 au titre du régime
d’aide d'Etat « COVID » « régime cadre temporaire pour le soutien aux entreprises » SA.56985
amendé (Fonds de solidarité et exonération de charges sociales) : O oui Onon

J'atteste ne pas étre engagé dans une procédure de liquidation judiciaire : 0 oui [ non

6. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Quels moyens de protection / assurance avez-vous mis en ceuvre contre ce phénomeéne
climatique de gel ?

Estimation des pertes (en % de production ou % de surface touchée si I'estimation de la
perte de production n’est pas possible a ce stade) :

Production Perte
.................. % (O en surface ou Oen production)
.................. % (O en surface ou Oen production)
.................. % (O en surface ou Oen production)

D



En signant cette demande, je certifie exactes toutes les informations qu’elle contient.

Nom du signataire :
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :
Signature de chacun des membres des GAEC, signature du représentant légal pour les autres personnes morales

PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

Type de Piece
Pieces demandeur - Sans objet
p jointe
concerné
Formlaire de demande d’aide diiment complété, daté et
S Tous O
signé
RIB Tous O
Copie de la carte d'identité valide ou du passeport valide Individuel O O
Kbis de moins de 3 mois Personnes morales O O
Attestation d'affiliation MSA justifiant du statut de chef [Individuel,
d'exploitation (principal / secondaire) et de la durée [sociétés autres que O O
d’affiliation GAEC et EARL
Sociétés autres que
Statuts GAEC et EARL = =
Entreprises en
Plan arrété par le Tribunal Judiciaire procedure de O O
sauvegarde ou en
plan de redressement

MENTIONS LEGALES

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, et en particulier ses articles 39
et 40, s'applique a cette publication et me donne droit d'accés et de rectification pour les données me concernant, en
m'adressant a la direction gestionnaire.

L'article 441-6 du code pénal punit de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende le fait de fournir
sciemment une fausse déclaration ou une déclaration incompléte.




