
N° de l’action Libellé :

• Dénomination sociale :___________________________________________________________________________________________________________

• Forme juridique de la société : s’agit-il d’un(e)  GAEC  EARL  SCEA  Autres ____________________________________

• Adresse du siège de l’exploitation Rue, voie, chemin, lieu-dit,…

Code postal commune ✆
n° ADAGE n° SIRET

Gérant ou représentant légal (pour toutes les sociétés sauf les GAEC)
Nom Prénoms Né(e) le

M. Mme Mlle ________________________________________ ____________________________

Adresse personnelle _______________________________________________________________________________________________________________

Date du dépôt
du formulaire

Nº de dossier : programme :_______________
action opération intervenant

MINISTÈRE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PÊCHE
cnasea

centre national pour l’aménagement
des structures des exploitations agricoles

DEMANDE D’ATTRIBUTION D’AIDE

10136*01

PIDIL DE : dpt :
Arrêté préfectoral en date du :

M. Mme Mlle , Nom 

Prénoms 

Nom de jeune fille 

Né(e) le à Département ______________
Pays

• Adresse du demandeur Rue, voie, chemin, lieu-dit,…

Code postal commune ✆
• Adresse du siège de l’exploitation Rue, voie, chemin, lieu-dit,…

Code postal commune ✆

• J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis sur ce formulaire et ses annexes.
• Je reconnais avoir pris connaissance des conditions pour l’octroi des aides concernées.
• Je m’engage à réaliser l’opération décrite dans la fiche annexe, à conserver et à fournir tout document et justificatif demandé.
• Je permets l’accès à l’exploitation, ainsi que toutes vérifications nécessaires aux autorités compétentes chargées des 

contrôles pour l’ensemble des aides que je sollicite.
• Je suis informé(e) qu’en cas de fraude caractérisée, de fausse déclaration ou de double déclaration, le remboursement des

sommes perçues sera exigé, sans préjudice des autres poursuites prévues par les textes en vigueur.

PIDILX-0130-10136-01 cnasea 0130 09 01 PIDIL

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés publiques s’applique à ce formulaire. Elle vous donne droit d’accès et de rectification pour
les données vous concernant. Votre demande doit être adressée à votre directeur départemental de l’agriculture et de la forêt.
Destinataires : DR CNASEA, DDAF, ADASEA, Intéressé

Avis de l’ADASEA

Fait à : ________________________ le _______________

Fait à : _________________________ le _______________
(Signature du demandeur)

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

AIDE SOLLICITÉE

DÉSIGNATION DU DEMANDEUR SOCIÉTAIRE

DÉSIGNATION DU DEMANDEUR INDIVIDUEL


