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MINISTERE DE L’AGRICULTURE,
DE L’ALIMENTATION, DE LA PECHE ET DES AFFAIRES RURALES

Direction des Politiques Economique et Internationale

Service de la Production et des Marchés

Sous-direction de l’Elevage et des Produits Animaux

Bureau des bovins et des ovins

Adresse : 3 rue Barbet de Jouy
75349 PARIS 07 SP

Suivi par : Monique DEHAUDT

Tél :01.49.55.46.15
Fax :01.49.55.80.26
Mail : monique.dehaudt@agriculture.gouv.fr
Réf. interne :
Réf. Classement

CIRCULAIRE
DPEI/SPM/SDEPA/C2004-4045

Date: 05 juillet 2004

Date de mise en application : 1ER JANVIER 2004 Le Ministre de l'agriculture, de l’alimentation,
de la pêche et des affaires rurales

Monsieur le Directeur
de l’office national interprofessionnel des

viandes, de l'élevage et de l'aviculture
(OFIVAL)

Nombre d’annexes 2

Objet : Rectificatif de la circulaire DPEI/SPM/SDEPA/N2004-4034 du 30 avril 2004 :
Programme d’aide à la filière viande ovine sous signe officiel de qualité – Année 2004

Résumé : Encouragement à la production d’agneaux sous identifiant officiel, par la prise en charge d’une
partie des coûts de contrôle.

Base réglementaire : accord de la Commission européenne en date du 31 janvier 2003 (aide N°731/2002
paru au JOCE 50/2003 du 4 mars 2003)

MOTS-CLES : OFIVAL, filière ovine, signe officiel de qualité, Label Rouge, Agriculture Biologique,
certification de conformité produit, contrôle, organisme certificateur
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Destinataires
Pour exécution :

OFIVAL

Pour information :

Mesdames et Messieurs les Préfets de Région

Mesdames et Messieurs les Préfets de
département

Mesdames et Messieurs les Directeurs Régionaux
de l’Agriculture et de la Forêt (Métropole)

Mesdames et Messieurs les Directeurs
Départementaux de l’Agriculture et de la Forêt
(Métropole)
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 PROGRAMME D'AIDE A LA FILIERE OVINE SOUS SIGNE OFFICIEL DE QUALITE

Les annexes 3 et 4 de la circulaire DPEI/SPM/SDEPA/C2004-4034 du 30 avril 2004 sont modifiées
comme indiqué en annexe.
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ANNEXE 3 : DEMANDE DE VERSEMENT DE L’AIDE RELATIVE AU PROGRAMME D'AIDE AUX CONTROLES DE LA FILIERE OVINE SOUS SIGNE OFFICIEL DE
QUALITE

VOLET STRUCTURES DE CONTROLE

Etat récapitulatif des factures
Année 2004 - Période 1 du 1er janvier 2004 au 31 mai 2004

 du 1er juin 2004 au 31 décembre 2004
 année 2004

Nom de l'organisation de producteurs (OP) ou du groupement qualité : …………………………………………………..

LISTE DES DEMARCHES CONCERNEES (TABLEAU 1) :

N° de la
démarche2

Nom de la
démarche3

Label Rouge /
CCP /
Agriculture
Biologique4

N° de référence
officiel5

Groupement
qualité6

Nb éleveurs7 Nb brebis8 Nb agneaux
produits 8

Nb agneaux
certifiables
sortie abattoir8

Nb agneaux
certifiés
commercialisés
dans la
démarche8

1
2
…

                                                          
1 Cocher la case correspondante
2 Attribuer un numéro par démarche
3 nom de la démarche couramment employé
4 indiquer s'il s'agit d'un Label Rouge d'une CCP ou d’AB
5 Numéro attribué par le secrétariat de la section Examen des Référentiels de la CNLC.
6 Pour les Labels Rouges, préciser le nom et l'adresse du groupement qualité
7 Pour les organisations de producteurs, les chiffres sont à donner pour leurs éleveurs adhérents engagés dans la démarche, pour les groupements qualité, les
chiffres sont à donner pour les éleveurs hors organisation de producteurs. Si un éleveur est engagé dans plusieurs démarches, le comptabiliser, ainsi que les
animaux correspondants, pour chaque démarche.
8 Colonne à renseigner uniquement pour la seconde demande.
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LISTE DES FACTURES (TABLEAU 2) :

N° de la démarche
contrôlée9

Référence de la
facture10

Intitulé - objet Nombre de passages
facturés

Nom de l'OC ou du
groupement qualité11

facturant

Date de facturation Date de règlement Montant HT

Total facturé :

Je, soussigné ……………………………, Président de …………………………….., certifie l'exactitude des renseignements portés ci dessus.
13 1) Je certifie que la structure n'a touché aucune aide concernant les dépenses listées au tableau 2 "liste des factures" ci-dessus.
 2) Je certifie que le montant d'aide accordé à la structure par d'autres financeurs au titre des dépenses listées au tableau 2 "liste des factures" ci-dessus est de

…… €.

Fait le ……………………… à ……………………………..,
Signature et cachet de la structure

                                                          
9 reprendre le numéro attribué dans le tableau 1 de la présente annexe. Si plusieurs démarches, indiquer 1+2 par exemple.
10 joindre la copie de la facture
11 OC : organisme certificateur
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ANNEXE 4 : DEMANDE DE VERSEMENT DE L’AIDE RELATIVE AU PROGRAMME D'AIDE AUX CONTROLES DE LA FILIERE OVINE SOUS SIGNE
      OFFICIEL DE QUALITE

                    VOLET ABATTEURS

Etat récapitulatif des factures
Année 2004 - Période 1 du 1er janvier 2004 au 31 mai 2004

 du 1er juin 2004 au 31 décembre 2004
 année 2004

Nom de l'abatteur : …………………………………………………..

LISTE DES DEMARCHES LABEL ROUGE, CCP OU AGRICULTURE BIOLOGIQUE (TABLEAU 1) :

N° de la
démarche2

Nom de la
démarche3

Label Rouge /
CCP /
Agriculture
biologique4

N° de référence
officiel5

Groupement
qualité6

Nb d'agneaux produits dans
la démarche abattus7

Nb agneaux certifiés
commercialisés sous le
signe7

1
2
…

                                                          
1 Cocher la case correspondante
2 Attribuer un numéro par démarche
3 nom de la démarche couramment employé
4 indiquer s'il s'agit d'un Label Rouge, d'une CCP, ou de l'Agriculture biologique
5 Pour les Labels Rouges et CCP, numéro attribué par le secrétariat de la section Examen des Référentiels de la CNLC.
6 Pour les Labels Rouges, préciser le nom et l'adresse du groupement qualité
7 Colonne à renseigner uniquement pour la seconde demande
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LISTE DES FACTURES (TABLEAU 2) :

N° de la
démarche8

Référence de la
facture9

Intitulé - objet Nombre de passages
facturés

Site d'abattage Nom de l'OC ou du
groupement qualité10

facturant

Date de facturation Date de règlement Montant HT

Indiquer le total

Je, soussigné ……………………………, Président de …………………………….., certifie l'exactitude des renseignements portés ci dessus.
1 1) Je certifie que la structure n'a touché aucune aide concernant les dépenses listées au tableau 2.
 2) Je certifie que le montant d'aide accordé à la structure par d'autres financeurs au titre des dépenses listées au tableau 2 est de …… €.

Fait le ……………………… à ……………………………..,
Signature et cachet de la structure

                                                          
8 reprendre le numéro attribué au tableau 1 de la présente annexe. Si plusieurs démarches, indiquer 1+2 par exemple.
9 Joindre la copie des factures
10 OC : organisme certificateur
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