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Cette demande, une fois complétée, constitue avec l’ensemble des justificatifs, le dossier unique de demande de paiement. 
Transmettez 1 original à la  DDT XX et conservez un exemplaire.

Ce formulaire est disponible sur le site internet de la   DDT XX (guichet unique/service instructeur)

DDT XX
Adresse
Adresse
Adresse


Programme « PACTE EN FAVEUR de la HAIE »
Volet Investissement 2024
(Aides pour la plantation de haies et de systèmes agroforestiers)


FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT (acompte ou solde)
Régime cadre notifié n° SA 107 520 relatif aux aides aux investissements dans les exploitations agricoles liés à la production primaire
Régime cadre notifié n° SA 108 057 relatif aux aides à la coopération dans le secteur agricole et agroalimentaire 
Régime des aides "de minimis" (régime n°2023/2831) pour les PME actives dans le secteur de la transformation et de la commercialisation de produits agricoles.




Cadre réservé à l’administration
DATA DE RECEPTION : |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
N° OSIRIS : |_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|  |_|_|_|
Date limite pour déposer le présent formulaire de demande : ……………………………………………………..

COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDÉ
Joindre un RIB-IBAN ou inscrire ci-après les coordonnées de votre compte bancaire
□ Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le [guichet unique] connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un RIB :

|__|__|__|__|| __|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__|
IBAN - Identifiant international de compte bancaire

|__|__|__|__||__|__||__|__||__|__|__|
BIC - Code d'identification de la banque

□ Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Je, soussigné(e), ………………………………………… (nom, prénom de la personne physique ou du représentant de la structure), agissant en qualité du représentant légal de [nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide] demande le versement des aides qui ont été accordées à [nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide] par la convention attributive n°… / l’arrêté préfectoral n°…
J’atteste avoir commencé le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| les travaux/investissements faisant l’objet de l’aide
J’atteste avoir achevé le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| les travaux/investissements faisant l’objet de l’aide (à renseigner au solde).
Je suis en système barème   ou   en système devis/factures    
Je demande le versement (en déduction de l'avance) :                d'un premier acompte 
 d’un deuxième acompte                     du solde
Montant des dépenses réalisées à ce jour :                                                                        ___________________ €
Taux de financement à 100% ou pour les collectivités territoriales et ses établissements publics à 80%

Montant d'aides demandées dans la présente demande de paiement (avance déduite) : ___________________ €
Se reporter à la feuille de calcul et annexe 1
J’atteste (nous attestons) sur l’honneur :
□ que je n’ai (nous n’avons) pas sollicité pour les mêmes investissements une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande de paiement ;
□ l’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes.

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande de paiement d’aide publique.
Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, et de rectification touchant les informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au guichet unique indiqué pour ce dispositif.
A ce stade, les données contenues dans le présent formulaire seront communiquées uniquement aux différents financeurs de votre dossier. 
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Un à deux acomptes sont possibles qui ne peuvent excéder les 80% de la subvention sollicitée et doivent être supérieurs à 30% de la réalisation des opérations, si une avance de 30% a été versée.

Montant en euros des plantations réalisées (cf feuille de calcul )                                           |__|__|__|__|__|,|__|__|      
 Montant de l'avance perçue du Pacte Haie 2024:                                                                                  |__|__|__|__|__|,|__|__|                                                                                                                                                                                         
Montant en euros de l'acompte demandé (en HT barème ou TTC si condition réunies):                  |__|__|__|__|__|,|__|__|
Taux de réalisation (% du montant demandé) des opérations de plantations pour l'acompte :        |__|__|__|     |%|
             												



                                                            DEMANDE  D' ACOMPTE
DEPENSES REALISEES

Veuillez reporter dans l’annexe 1 le détail des dépenses réalisées et  fournir la feuille de calcul.

DE FINANCEMENT (POUR LA DEMANDE DE SOLDE)
DEPENSES REALISEES
ENSES REALISEES
PLAN DE FINANCEMENT (POUR LA DEMANDE DE SOLDE)
Veuillez compléter le tableau ci-dessous au moment de votre demande de solde.
Financement du projet
Montant  en  €
Montant de l'avance perçue du Pacte Haie 2024
|__|__|__|__|__|,|__|__|
Crédits MASAF du  Pacte Haie 2024
|__|__|__|__|__|,|__|__| 
Autre financeur public (préciser) ___________________________
|__|__|__|__|__|,|__|__| 
Sous-total financeurs publics
|__|__|__|__|__|,|__|__| 
Financeurs privés extérieurs (préciser) _______________________
|__|__|__|__|__|,|__|__| 
Sous-total financeurs privés
|__|__|__|__|__|,|__|__| 
Montant de l’autofinancement
|__|__|__|__|__|,|__|__|
TOTAL GENERAL = COUT DU PROJET
|__|__|__|__|__|,|__|__|



DEPEN DEPENSES REALISEES
SES REALISEES









LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES À FOURNIR 
Le récapitulatif des dépenses figure en annexe 1. Je joins à l’appui de ma demande de paiement l’ensemble des justificatifs de dépenses suivants:











	Identification du document
	Type de demandeur/cas 
	Acompte/solde
	Oui
	Non
	Sans objet

	Formulaire original daté et signé du présent formulaire de demande de paiement.
	Tous
	 Acompte et solde
	
	 
	

	Les feuilles de calcul 
	Tous
	Acompte et solde
	
	
	

	Relevé d’Identité Bancaire (RIB)
	Si non rempli dans le présent formulaire
	Acompte et solde
	
	
	

	Attestation de réalisation des travaux, complétée par la structure accompagnatrice et signée par la structure ET l’exploitant
	Système barème
	Acompte et solde 
	
	 
	

	Justificatif relatif à la réalisation de la publicité (photo)
	Tous
	solde
	
	
	

	Factures des fournisseurs ou prestataires de services
	Système devis/facture
	 Acompte et solde
	
	 
	

	Justificatifs de paiement des factures: soit des factures signées par le fournisseur avec le cachet et l'indication du moyen de paiement et de la date du paiement, soit un récapitulatif des paiements et date des paiement certifiés par l'expert-comptable, soit les relevés bancaires)
	Système devis/facture
	Acompte et solde 
	
	 
	

	Attestation de non récupération de la TVA de l'exploitant, si système devis/factures en TTC.
	       Système                     devis/facture
	Acompte et solde
	
	
	


SIGNATURE
Je soussigné (nom, prénom et qualité du signataire) : ___________________________________________________________________________________________________
Certifie avoir mandat pour pouvoir représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;
Certifie l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pièces jointes. 
S'engage à conserver pendant 10 années les justificatifs de la réalisation des opérations.

Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|Signature et cachet éventuel
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A – Mise en place de haies non productives : Fournir et se référer à la feuille de calcul:ANNEXE 1 : DÉPENSES RÉALISÉÉS

	Désignation des éléments
	Linéaire de l’élément (ml) 
	Nombre de rangs
	Coût en € des dépenses (selon barème ou devis) de la plantation
	Montant demandé (€ HT) 
	Si factures :  Nom du/des fournisseurs et date des factures

	 
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	Total ml X rangs
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	


Montant TOTAL des dépenses réalisées  |__|__|__|__|__|__| , |__|__| € HT (sur barème)
Montant de l’aide = Montant des dépenses demandées x Taux d’aide (100 % ou 80 %)* = |__|__|__|__|__| , |__|__| € HT (sur barème)
Montant TOTAL des dépenses réalisées  |__|__|__|__|__|__| , |__|__| € TTC (TTC uniquement si factures et si l'agriculteur peut fournir une attestation de non récupération de TVA)
Montant de l’aide = Montant des dépenses demandées x Taux d’aide (100 % ou 80 %)* = |__|__|__|__|__| , |__|__| € T TC
* 80 % pour les collectivités territoriales et ses établissements publics
B – Mise en place d’agroforesterie intra-parcellaire non productive : Fournir et se référer à la feuille de calcul:
	Désignation des éléments 
	Linéaire de l’élément (ml) 
	Nombre de rangs
	Coût en € des dépenses (selon barème ou devis) de la plantation 
	Montant demandé (€ HT) 
	Si factures :  Nom du/des fournisseurs et date des factures

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	Total ml X rangs
	|__|__|__|__|,__|__|
	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	


Montant TOTAL des dépenses réalisées  |__|__|__|__|__|__| , |__|__| € HT (sur barème)
Montant de l’aide = Montant des dépenses demandées x Taux d’aide (100 % ou 80 %)* = |__|__|__|__|__| , |__|__| € HT (sur barème)
Montant TOTAL des dépenses réalisées  |__|__|__|__|__|__| , |__|__| € TTC (TTC uniquement si factures et si l'agriculteur peut fournir une attestation de non récupération de TVA)
Montant de l’aide = Montant des dépenses demandées x Taux d’aide (100 % ou 80 %)* = |__|__|__|__|__| , |__|__| € T TC
* 80 % pour les collectivités territoriales et ses établissements publics
3-  Mise en place de la régénération naturelle assistée : Fournir et se référer à la feuille de calcul:

	Désignation des éléments  (mettre le numéro correspondant au plan fourni avec le diagnostic)
	Linéaire de l’élément (ml) 
	Coût en € des dépenses de la RNA selon les factures
	Montant demandé en HT
	Nom du fournisseur ou prestataire et date de la facture 

	Par ex : H3
	|__|__|__|,_|__|
	|__|__|__|,_|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	

	Linéaire total prévu 
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	|__|__|__|,__|__|
	





Montant TOTAL des dépenses réalisées  |__|__|__|__|__|__| , |__|__| € HT (HT si barème)
Montant de l’aide = Montant des dépenses demandées x Taux d’aide (100 % ou 80 %)* = |__|__|__|__|__| , |__|__| € HT (HT si barème)
[bookmark: _GoBack]
Montant TOTAL des dépenses réalisées  |__|__|__|__|__|__| , |__|__| € TTC (TTC uniquement si factures et si l'agriculteur peut fournir une attestation de non récupération de TVA)
Montant de l’aide = Montant des dépenses demandées x Taux d’aide (100 % ou 80 %)* = |__|__|__|__|__| , |__|__| € T TC
* 80 % pour les collectivités territoriales et ses établissements publics
* Distinguer investissements productifs et non productifs
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