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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE SIMPLIFIEE EXPLOITANT

LE DEMANDEUR :

RaisSON SOCIAlE de I"@XPIOITATION : ....ceeieeeieiee et et ettt et s e e tesae et sbe st sa see e e e s bessebaebe s esansanseaeene

Nom et Prénom de FeXPlOIant (€) & ..ooiiucie ettt sttt ettt sttt et ae s tees b esstesesses et essetesnssesersasesessesassasatesen
N SIRET & tutetetetirt et ettt etsstesesesesssteses et ses s esesesesteseseseseseeessesasesas e ess et ereeessesese ses s e ees st erees s esaeeses e essseseee ses st et sesereeensesenesessee et ns
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TEL FIXE & oo s TEL POrtable : oo
COUITIBI 1 ottt ettt ettt et e tecte e te et et et et e s eas s eaeeteeteeteetesas seeasaseasessasses et essesseseassasaseabe et stenssssssesseasessessassessesersersenen

LA DEMANDE D’AIDE FINANCIERE :

Décrivez en quelques lignes votre projet

Mentionner dans le tableau ci-dessous, le détail des investissements pour lesquels vous sollicitez une aide financiere

Investissement prévu Montant H.T.

Pieces a joindre a la demande :

* Devis des investissements prévus ou copie de la/des facture(s) acquittée(s) comportant la date et le mode de
réglement et signée(s) par I'exploitant *

* RIB

JE SOUSSIBNE(), ..ooeeevecreceeeeeteet ettt et et s s b e ete b sbe s e bera s ersenes , déclare sur I’honneur (toute fausse
déclaration est passible de sanctions et du non paiement de I’aide ou du remboursement de I'aide accordée) :

] que mon exploitation n’emploie aucun salarié, ni apprenti, a la date de la demande.
] avoir pris connaissance des conditions générales d’attribution de I’Aide financiére Simplifiée Exploitant et les
accepter.

Date de lademande: .............ccoveereeieeeeereeeeeeeeee e, Signature de I’exploitant(e) :

* Pour &tre sr que le matériel choisi soit effectivement éligible au dispositif d’aide, il est conseillé d’établir
la demande sur la base d’un devis avant investissement.
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