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Période de confidentialité : Indéfinie

Cette instruction n'abroge aucune instruction. 
Cette instruction ne modifie aucune instruction. 
Nombre d'annexes : 4

Objet :  Note de service du 17 décembre 2018 relative à la mise en oeuvre d'aides aux pêcheurs
professionnels en eau douce dans le cadre de la convention cadre du 8 décembre 2016 pour le
développement durable de la pêche professionnelle en eau douce

Destinataires d'exécution

FranceAgriMer

Résumé : Mise en oeuvre par la DPMA et FranceAgriMer d'aides aux pêcheurs professionnels en 
eau douce (PPED) dans le cadre de la convention cadre du 8 décembre 2016 pour le développement
durable de la pêche professionnelle en eau douce.

Textes de référence :- Règlement (UE) n° 1388/2014 de la Commission du 16 décembre 2014 
déclarant certaines catégories d'aides aux entreprises actives dans la production, la transformation et
la commercialisation des produits de la pêche et de l'aquaculture compatibles avec le marché 
intérieur en application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de l'Union 
européenne 
- Décret n° 2018-514 du 25 juin 2018 relatif aux subventions de l'Etat pour des projets 
d'investissement 
- Arrêté du 21 août 2018 pris en application de l'article 3 du décret n° 2018-514 du 25 juin 2018 
relatif aux subventions de l'Etat pour les projets d'investissement 
- Régime cadre exempté de notification n°SA.49079 relatif aux aides en faveur des entreprises 



actives dans la production, la transformation et la commercialisation des produits de la pêche 
professionnelle en eau douce pour la période 2017/2020 
- Arrêté du 14 décembre 2018 relatif à la mise en oeuvre d'une aide aux pêcheurs professionnels en 
eau douce







































DEMANDE D’AIDE
Au titre du Dispositif d’aides 

aux pêcheurs professionnels en eau douce
Convention cadre pour le développement durable de la pêche 

professionnelle en eau douce en France 2017-2020 du 8 décembre 2016
Règlement (UE) n°1388/2014 du 16 décembre 2014

INFORMATION : Le présent formulaire de demande d’aide une fois complété constitue, avec l’ensemble des justificatifs, le dossier unique de
demande d’aide pour l’Etat.

Veuillez conserver une copie du formulaire et transmettre l’original avec les justificatifs au service instructeur suivant : 

FRANCEAGRIMER
Service Programmes Opérationnels et Promotion
Unité Pêche
12 rue Rol-Tanguy - TSA 20002
93555 Montreuil-sous-Bois Cedex 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de réception de la demande d'aide |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|

Date d'accusé réception du dossier complet |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|

N° de dossier …………………………………………………………………………………..

1 - MESURE DU PROGRAMME D’AIDE

Veuillez cocher le code de la mesure se rapportant à votre opération. 

                               Mesure 1.e   ☐                                                                   Mesure 2      ☐  

                               Mesure 3    ☐                                                                     Mesure 4     ☐

Pour la mesure 3, l’opération se réalise-t-elle dans le cadre d’un partenariat ?  OUI ☐    NON ☐ 
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2 - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Pour tous les demandeurs :

N° SIRET  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Code APE  |__|__|__|__|__|

N° RNA (associations)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

2.1 - PERSONNE PHYSIQUE

Madame ☐    Monsieur ☐
Nom de famille |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom d’usage    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Prénom      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

N° Appartement  / Etage |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Entrée-Bâtiment-Immeuble     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Numéro, voie |__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Lieu-dit |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Complément d’adresse |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Code postal |__|__|__|__|__|  cedex ……………………   

Commune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Téléphone :   fixe   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   mobile  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Courriel : ……………………………………………………………………@…………………………………………………….

Représentation par mandataire : 

NON  ☐                    OUI ☐  

Si vous présentez cette demande en qualité de chef de file d’un projet en partenariat, veuillez cocher la case suivante : ☐
2.2 - PERSONNE MORALE

Forme juridique |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Dénomination / raison sociale       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Appellation commerciale (le cas échéant)   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom du représentant légal    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Prénom du représentant légal      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Fonction du représentant légal (président, dirigeant)       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

N° Appartement  / Etage |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Entrée-Bâtiment-Immeuble      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Numéro, voie |__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Lieu-dit |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Complément d’adresse   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
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Code postal |__|__|__|__|__|  cedex ……………………   

Commune   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Téléphone :   fixe   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   mobile  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Courriel : ……………………………………………………………………@…………………………………………………….

Représentation par mandataire : 

NON  ☐                    OUI ☐
Effectif salarié    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

2.3 - COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER POUR LE SUIVI DE l’OPÉRATION

si différent du demandeur

Madame  ☐    Monsieur ☐
Nom de famille |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom d’usage    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Prénom      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

N° Appartement  / Étage |__|__|__|__|__|__|__|__|__|        Entrée-Bâtiment-Immeuble    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Numéro, voie |__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Lieu-dit |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Complément d’adresse    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Code postal |__|__|__|__|__|  cedex ……………………   

Commune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Téléphone :   fixe   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   mobile  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Courriel : ……………………………………………………………………@…………………………………………………….

3 - REGIME TVA DU DEMANDEUR

Ne récupère pas la TVA  ☐          Récupère la TVA  ☐   Récupère partiellement la TVA   ☐ au taux de  |__|__|__|__|%         

Précisez l’activité concernée par la récupération : ………………………………………………………………………………………………..

4 - COORDONNEES BANCAIRES

Veuillez indiquer les coordonnées bancaires du compte sur lequel le versement de l’aide est demandé 

IBAN   |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__| |__|__|__|__|  |__|__|__|

BIC    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
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5 PRESENTATION DE L’OPÉRATION

5.1 - INTITULE DE L’OPÉRATION

Ne pas dépasser le nombre de cases réservées à cet effet.

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

5.2 - LOCALISATION GEOGRAPHIQUE DE L’OPÉRATION

Commune où se déroule l’opération   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Code postal  |__|__|__|__|__|  

Si votre opération se déroule sur plusieurs sites, veuillez indiquer ceux-ci dans la partie 6.4 du présent formulaire

   

5.3- CALENDRIER PREVISIONNEL DE REALISATION DE L’OPÉRATION

Date de début de l’opération      |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Date de fin de l’opération        |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 
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5.4 - DESCRIPTIF DE L’OPÉRATION

5.5 - OBJECTIFS DE L’OPÉRATION

Veuillez décrire comment votre projet répond aux objectifs de la mesure.
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5.6 - REALISATIONS ET RESULTATS ATTENDUS DE L’OPÉRATION

Veuillez préciser les résultats quantitatifs et qualitatifs ou livrables concrets de l’opération, ainsi que leur date de réalisation. Les livrables sont divers :
études, investissement…

6 - PLAN DE FINANCEMENT DE L’OPÉRATION

6.1 - DEPENSES PREVISIONNELLES DE L’OPÉRATION

Veuillez compléter et joindre au dossier l’Annexe 1 « Dépenses prévisionnelles» correspondant à la mesure se rapportant à votre opération.

6.2 - RESSOURCES PREVISIONNELLES DE L’OPÉRATION

Veuillez compléter et joindre au dossier l’Annexe 2 « Financement » correspondant à la mesure se rapportant à votre opération.

6.3 - MONTANT DES AIDES SOLLICITEES AU TITRE DE L’OPÉRATION

Veuillez préciser le montant des aides sollicitées dans le cadre de la présente demande d’aide. Veuillez-vous référer aux annexes 1 et 2 pour remplir
cette partie.

Le montant total de mon opération s’élève à |__|__|__|__|__|__|__|, |__|__| €  HT ou TTC  (rayer la mention inutile)

Montant de l’aide publique État demandée au titre de l’opération |__|__|__|__|__|__|__|, |__|__| €

7 - MENTIONS LEGALES

Les informations recueillies sont strictement à l’usage des services instructeurs. Elles font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre
dossier de demande d’aide publique.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d’accès et de rectifications pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de l’organisme qui traite votre demande. 

Toute fausse déclaration est passible de sanction pénale en vertu des articles 441-1 à 441-12 du Code pénal et entraîne la nullité de la demande.

La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations :

 « Constitue un faux, toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit,
dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un
fait ayant des conséquences juridiques. Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende. »
(Code pénal, art.441-1).

 « Le fait de se faire délivrer indûment par une administration publique ou par un organisme chargé d’une mission de service public,  par
quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné à constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation,
est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 euros d’amende » (Code pénal art.441-6).

8- ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR

Je soussigné (e) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(nom, prénom et qualité de la personne habilitée à représenter le demandeur) 

demande à bénéficier des aides dans le cadre du dispositif d’aides des PPED pris en application du régime d’aide exempté n°SA.49079.

Certifie :

 Avoir pouvoir pour présenter cette demande d’aide  

Atteste sur l’honneur : L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire, ses annexes et dans les pièces jointes, Ne pas avoir 

commis d’infraction grave, ne pas être impliqué dans une activité de pêche illicite non déclarée et non réglementée (« pêche INN ») ou toute autre 

activité s’y rattachant, ne pas avoir commis l’une quelconque des infractions énoncées aux articles 3 et 4 de la directive 2008/99/CE du Parlement 

européen et du Conseil et ne pas avoir commis de fraude relevant du FEP ou du FEAMP conformément à l’article 10 du règlement (UE) n°508/2014 et 
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du règlement délégué (UE) n°2015/288,

 Ne pas  avoir  sollicité  d’autres  ressources  publiques  (nationales  et  /  ou  européennes)  et  privées  que  celles  présentées  dans  l’annexe

technique et financière,

 Ne pas faire l’objet  d’une procédure collective (redressement,  liquidation…) liée à des difficultés économiques,  et  ne pas être considéré

comme une entreprise en difficulté au regard de la réglementation européenne des aides d’Etat, 1 L’absence de conflits d’intérêt avec mes

financeurs et mes prestataires,

 Ne pas avoir débuté l’exécution de cette opération avant la date de dépôt de la présente demande d’aide2,

 Ne pas avoir terminé l’exécution de cette opération avant la date de dépôt de la présente demande d’aide.

M’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide : 

 A respecter les règles d’éligibilité temporelle rappelées dans la notice,

 A informer le service instructeur de toute modification des informations contenues dans le présent formulaire,

 A ne pas solliciter à l’avenir, pour cette opération, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau «
financement de l’opération »,

 A maintenir en bon état fonctionnel et pour un usage identique les investissements matériels ayant bénéficié des aides pendant une durée de
5 ans à compter de la date de signature de la décision attributive de l’aide,          

 A rembourser au prorata temporis l’aide octroyée si je ne suis plus propriétaire des investissements acquis dans le cadre de cette opération
pendant une durée de 5 ans, 

 A ce que l'équipement dont l'acquisition est prévue dans le cadre de cette opération respecte la réglementation en vigueur,

 A communiquer le montant réel des recettes perçues au service instructeur,

 A détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l'opération, demandé par l'autorité compétente
pendant 10 années : factures et relevés de compte bancaire pour des dépenses matérielles, et tableau de suivi du temps de travail pour les
dépenses immatérielles, comptabilité,

 A respecter, le cas échéant, les règles de passation des marchés publics pour l'opération identifiée ci-dessus,

 A tenir une comptabilité séparée de l'opération notifiée ci-dessus,

 A se soumettre à l’ensemble des contrôles (contrôles administratifs et sur place) prévus par la réglementation.

Je suis informé(e) : 

 qu'en cas d'irrégularité ou de non-respect de mes engagements, le remboursement des sommes perçues sera exigé, majoré d'intérêts de
retard et éventuellement de pénalités financières, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en vigueur,  

PIECES JUSTIFICATIVES
ORIGINAL /

COPIE
PIECE

JOINTE
SANS
OBJET

Pour tous les demandeurs

Formulaire de demande d’aide complété et signé Original ☐
Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles (devis, attestations, contrat de travail ou tout autre 
document probant...). Pour les investissements supérieurs à 1 500 €, deux devis ou capture d’écran de 
catalogue officiel

Copie ☐
Relevé d'identité bancaire  Original ☐ ☐

- Extrait KBis (ou K) (pour les PME)

- ou inscription au registre ou répertoire concerné datant de moins de 3 mois (pour les Personnes
physiques, associations,…)

Copie ☐
Attestation de non récupération de la TVA ou toute autre pièce fournie par les services fiscaux Copie ☐ ☐

1
 Selon  les  lignes  directrices  concernant  les  aides  d’Etat  au  sauvetage  et  à  la  restructuration  d’entreprises  en  difficulté  autres  que  les  établissements  financiers

(2014/C249/01) publiées au JOUE le 31 juillet 2014
2
Référence réglementaire : article 5 du décret n°2018-514 du 25 juin 2018 relatif aux subventions de l’État pour des projets d’investissement.
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PIECES JUSTIFICATIVES
ORIGINAL /

COPIE
PIECE

JOINTE
SANS
OBJET

Preuve  de  la  représentation  légale  ou  du  pouvoir  donné  pour  un  demandeur  agissant  en  qualité  de
représentant légal ou en vertu d’un pouvoir qu’il lui est donné : 

- convention de mandat ou pouvoir ou procuration ou  délégation de pouvoir et signature, …
- pièce d’identité du mandant et du mandataire / du représentant légal

copie ☐ ☐

Le statut de copropriété (le cas échéant) Copie ☐ ☐
Annexe 1 : « Dépenses prévisionnelles » de l’opération Original ☐
Annexe 2 : « Financement » de l’opération Original ☐
Plan d’entreprise (sauf mesure 2) Original ☐ ☐
Attestation  d’affiliation  à  la  Mutualité  Sociale  Agricole  (en  qualité  de  chef  d’exploitation  ou  de  cotisant
solidaire) Pour au moins l’un des gérants dans le cas d’une PME

Copie ☐
Détention d’un droit de pêche d’État ou privé selon la nature des eaux dans lesquelles il travaille.  Pour au
moins l’un des gérants dans le cas d’une PME

Copie ☐
Adhésion à l’association agréée départementale ou interdépartementale de pêcheurs professionnels en eau
douce dans le ressort de laquelle il exerce son activité.  Pour au moins l’un des gérants dans le cas d’une
PME 

Copie ☐
Pour les personnes physiques (pêcheur professionnel en eau douce individuel)

Pièce d’identité Copie ☐ ☐
Dernier avis d’impôt sur le revenu Copie ☐ ☐
Pour les entreprises (PME) du secteur de la PPED (autre que PPED personne physique)

Justificatif du nombre de salariés et du chiffre d’affaires Copie ☐
Justificatif d’un chiffre d’affaires total (antérieur ou prévisionnel) provenant pour au moins 30 % de l’activité de
pêche professionnelle en eau douce : 

 Si l’antériorité le permet : Attestation du comptable avec moyenne sur les deux derniers exercices 
comptables, 

 Sinon, prévisionnel à trois ans (précisé dans le plan d’entreprise) 

Original ☐

Document attestant la capacité du représentant légal à solliciter l’aide Copie ☐ ☐
Présentation de l’entreprise et de l’activité (sur la base de documents existants : plaquette, organigramme,
rapport d'activité, etc.) 

Copie ☐ ☐
Bilans comptables et comptes de résultat et annexes (liasses fiscales complètes) des trois derniers exercices
fiscaux certifiés conformes par l'expert-comptable ou le commissaire aux comptes

Copie ☐ ☐
Pour  les  entreprises  appartenant  à  un  groupe  :  l’organigramme  précisant  les  niveaux  de  participation,
effectifs, chiffres d’affaires et bilan des entreprises du groupe 

Copie ☐ ☐
Pour les entreprises appartenant à un groupe  : liste des associés et des filiales, composition du capital et 
liens éventuels avec d’autres personnes privées si cela n’apparaît pas dans la liasse fiscale.

Copie ☐ ☐
Pour les associations ou autres organismes collectifs

Statuts approuvés ou déposés Copie ☐ ☐
Publication au Journal Officiel ou Récépissé de déclaration en préfecture Copie ☐ ☐
Pour les demandeurs publics 

Délibération de l'organe compétent approuvant l’opération et le plan de financement prévisionnel et autorisant
le responsable légal à solliciter l’aide

Copie ☐ ☐
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PIECES JUSTIFICATIVES
ORIGINAL /

COPIE
PIECE

JOINTE
SANS
OBJET

Bilans comptables des trois derniers exercices fiscaux approuvés Copie ☐ ☐
Pour les Groupements d’Intérêt Public (GIP)

Convention constitutive du GIP Copie ☐ ☐
Parution au JO de l’arrêté d’approbation de la convention constitutive Copie ☐ ☐
Décision approuvant l’opération et le plan de financement prévisionnel Copie ☐ ☐
Bilans comptables des trois derniers exercices fiscaux approuvés Copie ☐ ☐
Pour les demandeurs soumis aux règles de la commande publique 

Procédure interne des achats Copie ☐ ☐
Le  service  instructeur  pourra  demander  des  pièces  complémentaires  à  la  liste  établie  ci-dessus  et  à  celles  figurant  dans  l’annexe  « Pièces
complémentaires »  pour les mesures concernées, s’il le juge utile à l’instruction du dossier.

Fait le  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   

à         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom, prénom  du représentant légal |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Signature                                                                                                        Cachet de la structure (le cas échéant) 
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1

DEMANDE D'AIDE

DISPOSITIF D'AIDES AUX PECHEURS PROFESSIONNELS EN EAU DOUCE

Annexe 1 : Dépenses prévisionnelles de l'opération

Mesure

Identification du demandeur et de la demande

Nom prénom ou dénomination sociale

Intitulé de l'opération

Dépenses d'investissements et de services

Type de dépense Description de la dépense Identifiant du justificatif  Montant présenté 

                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 

mesure 1.e) - investissements liés à l’amélioration de la valeur ou de la qualité du poisson capturé 

Dénomination du fournisseur / 
prestataire

HT / 
TTC



version 1.1 - septembre 2018

2

                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 

Total Dépenses d'investissement et de services                                  -   € 

Frais de personnels directement liés à l'opération

Nom du salarié + Catégorie du salarié Description de l'action Coût horaire (€/h)  Montant présenté 

                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 
                                 -   € 

Total Frais de personnels                                  -   € 

Frais indirects 

Montant total des frais indirects (15% des frais de personnels) 0,00 15,00 %                                  -   € 

TOTAL DEPENSES PREVISIONNELLES PRESENTEES                                  -   € 

Récapitulatif des dépenses présentées

Montants présentés  

Investissements et services                                                                           -   € #DIV/0 !

Frais de personnels                                                                           -   € #DIV/0 !

Frais indirects                                                                           -   € #DIV/0 !

Montant des dépenses prévisionnelles                                                                           -   € #DIV/0 !

Temps de travail sur 
l'opération (heures)

HT / 
TTC

Parts du poste
(montant du poste / sur le montant 

total des dépenses)
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DEMANDE D'AIDE

DISPOSITIF D'AIDES AUX PECHEURS PROFESSIONNELS EN EAU DOUCE

Annexe 2 : Financement de l'opération

Mesure

Identification du demandeur et de la demande

Nom prénom ou dénomination sociale 0

Intitulé de l'opération 0

Montant des dépenses prévisionnelles                                 -   € 

Intensité de l'aide 50 % Mesure 1.e
25 % Mesure 2
60 % Mesure 3 - organisations de pêcheurs ou autres bénéficiaires de projets collectifs
80 % Mesure 3 - organisme public
50 % Mesure 4 - Pêcheur professionnel ou autre PME
60 % Mesure 4 - Coopérative

Total de l'aide publique ETAT demandée                                 -   € 

Financement privé

Autofinancement                                 -   € 
Prêt bancaire                                 -   € 

Autre : à préciser                                 -   € 
                                -   € Reste à apporter en financement privé pour financer votre opération

Recettes

Aide publique ETAT                                 -   € #DIV/0 !
Apport privé                                 -   € #DIV/0 !

Total                                 -   € #DIV/0 !

mesure 1.e) - investissements liés à l’amélioration de la valeur ou de la qualité du poisson capturé 

Reporter ici le taux d'aide (%) selon le cas de fiiure 
auquel vous correspondez ci-dessus 

Montant demandé 
de l'aide 

Taux de cofinancement 
(proportion du financeur sur 

le total des dépenses 
présentées)



DEMANDE D'AIDE

DISPOSITIF D'AIDES AUX PECHEURS PROFESSIONNELS EN EAU DOUCE

PLAN D'ENTREPRISE

Mesure

Identification du demandeur et de la demande
Nom prénom ou dénomination sociale 0
Intitulé de l'opération 0

Situation actuelle de l'entreprise Descriptif

Activité principale de l'entreprise

Activité(s) secondaire(s) de l'entreprise

Année N-3 Année N-2 Année N-1

Précisez l'année: 

Chiffre d'affaires (CA)

0,00 € 0,00 € 0,00 €

achat de matières

autre

0,00 € 0,00 € 0,00 €

coûts de réparation entretien 

coûts énergétiques

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

salaires

charges sociales des salariés

0,00 € 0,00 € 0,00 €

Dotation aux amortissements

0,00 € 0,00 € 0,00 €

Produits/charges exceptionnels

0,00 € 0,00 € 0,00 €

Impôts sur le bénéfice

Grandes lignes du projet de développement de l'entreprise

mesure 1.e) - investissements liés à l’amélioration de la valeur ou de la qualité du poisson capturé 

Liste des espèces pêchées / élevées / 
cultivées / transformées / débarquées 
/commercialisées (et production annuelle 
chiffrée sur la base d'une moyenne des 3 
dernières années)

Nombre de personnes travaillant dans 
l'entreprise

Résultats économiques des 3 
derniers exercices

A ne pas compléter dans le cas de création 
d'entreprise

Charges variables, dont:
charges et achats d'exploitation liées directement 
aux ventes réalisées sur la période donnée

sous-traitance liés à la vente des 
produits/services de l'entreprise

Charges fixes, dont:
charges fixes de structure (hors personnel) 

autres (loyer, énergie, 
communication, charges de 
conseils, maintenance…)

Marge brute (= chiffre d'affaires - charges 
variables)

Valeur ajoutée (= marge brute - charges fixes)

Taxes (taxes domaniales, autres...)

Frais de personnel, dont:

rémunération du chef d'entreprise / 
des associés

cotisations sociales du patron/des 
associés

Excédent brut d'exploitation (= valeur ajoutée 
- taxes - frais de personnel)

Charges financières (charges de 
remboursement des intérêts des emprunts, hors 
capital)

Résultat brut (=excédent brut d'exploitation - frais 
financiers - dotation aux amortissements)

Subventions investissements répartie sur 
la durée d’amortissement

Résultat net avant impôts (= résultat brut + 
subventions - produits/charges)

Objectifs de développement de l’entreprise 
(stratégie de l'entreprise)



Résultats chiffrés à atteindre d'ici 3 à 5 ans

Plan d'actions à 3 ans Actions envisagées Calendrier de mise en œuvre

Activité principale de l'entreprise

Activité(s) secondaire(s) de l'entreprise

Année N Année N+1 Année N+2

Précisez l'année: 

Chiffre d'affaires (CA)

0,00 € 0,00 € 0,00 €

achat de matières

autre

0,00 € 0,00 € 0,00 €

coûts de réparation entretien 

coûts énergétiques

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

salaires

charges sociales des salariés

0,00 € 0,00 € 0,00 €

Dotation aux amortissements

0,00 € 0,00 € 0,00 €

Produits/charges exceptionnels

0,00 € 0,00 € 0,00 €

Impôts sur le bénéfice

Analyse des risques

Positionnement stratégique de l'entreprise à 
moyen terme

Moyens de mise en œuvre et  
Investissements prévus

Liste des espèces pêchées / élevées / 
cultivées / transformées / débarquées 
/commercialisées

Nombre de personnes travaillant dans 
l'entreprise

Mode(s) de commercialisation et production 
annuelle chiffrée par type de marché (préciser 
si clientèle en France, Union Européenne, 
autres pays) 

Labels de qualité et modes de valorisation des 
produits (certifications, chartes…)

Stratégie de communication pour la 
valorisation des produits

Résultats économiques 
prévisionnels

Charges variables, dont:
charges et achats d'exploitation liées directement 
aux ventes réalisées sur la période donnée

sous-traitance liés à la vente des 
produits/services de l'entreprise

Charges fixes, dont:
charges fixes de structure (hors personnel) 

autres (loyer, énergie, 
communication, charges de 
conseils, maintenance…)

Marge brute (= chiffre d'affaires - charges 
variables)

Valeur ajoutée (= marge brute - charges fixes)

Taxes (taxes domaniales, autres...)

Frais de personnel, dont:

rémunération du chef d'entreprise / 
des associés

cotisations sociales du patron/des 
associés

Excédent brut d'exploitation (= valeur ajoutée 
- taxes - frais de personnel)

Charges financières (charges de 
remboursement des intérêts des emprunts, hors 
capital)

Résultat brut (=excédent brut d'exploitation - frais 
financiers - dotation aux amortissements)

Subventions investissements répartie sur 
la durée d’amortissement

Résultat net avant impôts (= résultat brut + 
subventions - produits/charges)

Evaluation des risques sur la réalisation du 
chiffre d'affaires prévisionnel



Fait à :

Le : 

Evaluation des risques de dépassement des 
charges



DEMANDE D'AIDE

DISPOSITIF D'AIDES AUX PECHEURS PROFESSIONNELS EN EAU DOUCE

Pièces justificatives complémentaires

Justificatif Original / copie Pièce jointe Sans objet

Pour tous les demandeurs

Permis de construire (le cas échéant) Copie ☐ ☐

Autorisation du concessionnaire dans le cas de travaux sur une AOT (le cas échéant). Copie ☐ ☐

Copie ☐ ☐

Original / copie ☐ ☐

Original ☐ ☐

Fiche INSEE avec SIRET/SIREN ☐ ☐

Pour tous les demandeurs

Original ☐ ☐

Copie ☐ ☐

Original ☐ ☐

Copie ☐ ☐

Pour tous les demandeurs

Copie ☐ ☐

Copie ☐ ☐

Pour tous les demandeurs

Compétences professionnelles adéquates ou autorisations nécessaires pour le développement de l’activité complémentaire : 

Copie ☐ ☐

Copie ☐ ☐

Permis passager/accueil public, le cas échéant Copie ☐ ☐

Autorisation du concessionnaire dans le cas de travaux sur une AOT, le cas échéant Copie ☐ ☐

Mesure 1.e) - investissements liés à l’amélioration de la valeur ou de la qualité du poisson capturé 

Si le projet est soumis à autorisation réglementaire : les justificatifs exigibles au vu de :
      - la réglementation sanitaire (copie de l’agrément sanitaire ou de la dérogation ou preuve de dépôt du dossier de 
demande en cours) 
     - la réglementation environnementale (installation classée pour la protection de l’environnement), 

Pour les personnes physiques (pêcheur professionnel en eau douce individuel)

Justificatif que le chiffre d’affaires (antérieur ou prévisionnel) provient pour plus de 30 % de l’activité de pêche 
professionnelle en eau douce : 
      - attestation comptable, l’année précédant la demande (original),
      - ou copie de déclaration fiscale de revenus professionnels de la pêche 

OU Justificatif qu’au moins 600 heures par an ont été consacrées à la pêche professionnelle en eau douce (l’année 
précédant le dépôt de la demande) = déclaration sur l’honneur argumentée (par ex. Basée sur justificatifs SNPE, temps 
passé aux différentes activités liées à l’activité...)

Mesure 2. - investissements liés à la première acquisition d’un bateau de pêche pour les jeunes pêcheurs qui créent leur entreprise

Déclaration sur l’honneur par le pêcheur qu’il s’agit de sa première acquisition d’un bateau de pêche en tant que chef 
d’entreprise (datée et signée) ; 

Devis pour l’acquisition du bateau d’occasion et des équipements (un devis s’ils sont d’occasion, 2 devis si acquisition 
d’équipements neufs) ;

Déclaration sur l'honneur (datée et signée) du vendeur du matériel stipulant que le bateau a entre 5 et 30 ans et n’a pas fait 
l’objet d’une aide publique au cours des 5 dernières années (pour son acquisition ou sa modernisation) et indiquant la 
puissance du moteur utilisé l’année précédant la vente du bateau ;

Justificatif de l’expérience professionnelle du demandeur  :
      - travail au moins cinq ans en tant que PPED : attestation MSA 
      - ou diplôme ou titre de formation (initiale ou continue) ou preuve d’une expérience passée en lien avec le projet : 
diplôme lycées professionnels maritimes ou lycées professionnels agricoles au sein des cursus pêche et aquaculture, 
diplôme CFPPA, contrat d’apprentissage, U.V. ou formations courtes permettant l’acquisition de compétences liées au 
projet, compagnonnage (minimum 2 ans)

mesure 3. - développement et la facilitation de l’innovation, les services de conseil et les partenariats entre scientifiques et pêcheurs

Description du projet (étapes / calendrier prévisionnels, bibliographie, rôle des différents partenaires ou prestataires dans 
chaque étape du calendrier, cohérence scientifique et/ou technique et moyens/méthodes de validation des résultats,…) 

Convention signée entre partenaires ou lettre d’intention des différents partenaires. F Dans ce cas, la lettre d’intention 
fournie au moment de la demande d’aide devra se traduire par une convention de partenariat au moment où la convention 
attributive de l’aide sera établie.

mesure 4. - diversification des activités de pêche dans les eaux intérieures vers des activités complémentaires

Pour les prestations de restauration : attestation de formation à l’hygiène alimentaire et attestation de formation pour détenir 
le permis d’exploitation préalable à l’obtention des licences pour les débits de boissons)

Pour les services environnementaux : attestation(s) de formation(s)



Nom demandeur
Mesure

Description de la dépense Dénomination du fournisseur Différence COMMENTAIRE SI

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

Sous-total Dépenses d'investissement et de services 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Identifiant du 
justificatif

Montant 
présenté HT 

Montant éligible 
HT / TTC 

(convention)

Montant 
éligible HT / 

TTC 

Montant 
retenu HT / 

TTC



Récapitulatif des dépenses réalisées

Récapitulatif de la vérification 
Postes de dépenses Montant demandé Montant retenu SI Montant retenu CSF Différence

Dépenses d’investissement et de services                                      -   €                                      -   €                                      -   €                                -   € 
Dépenses de personnels (rémunération)                                      -   €                                      -   €                                      -   €                                -   € 
Dépenses indirectes liées à l’opération                                      -   €                                      -   €                                      -   €                                -   € 

Nom de l'instructeur
Date
Signature



nom du dispositif

dernière demande de paiement

FRANCEAGRIMER

Nom / Prénom
Raison sociale 
Adresse : 

Commune : 

N° SIRET
Statut TVA (HT ou TTC)

Mesure

Intitulé de l’opération

Date de dépôt de la demande de paiement

Période de réalisation au titre de la demande de paiement

CONTROLES DU SI :

 -  Vérification de l’éligibilité du demandeur oui/non -  Vérification de la conformité des recettes oui/non

 -  Vérification de l’éligibilité de l’opération oui/non -  Vérification de l’état d’avancement de l’opération oui/non 

 -  Vérification de la complétude du dossier oui/non

 -  Vérification de la régularité des dépenses oui/non - Vérification de l’engagement de publicité oui/non

Colonne A Colonne B Colonne C B/C
Dépenses d’investissement et de services #DIV/0 !
Dépenses de personnel (rémunération) #DIV/0 !
Dépenses indirectes liées à l’opération #DIV/0 !

Coût total de l’opération                           -   €                           -   €                           -   € 

Total des dépenses retenues par le SI                           -   € 

Fiche de transmission
Calcul du montant d'aide à payer

Demande de versement : 

Service instructeur : 

Bénéficiaire :

Code Postal :

Opération :

Date de signature de la convention attributive de l’aide et 
des avenants

Les pièces nécessaires à la liquidation de l’aide ont été fournies 
par le bénéficiaire qui en conserve les originaux

Le projet a bien été réalisé conformément à l’objet de la 
convention atributive de l’aide

Coût total éligible 
conventionné 

(Annexe 2 de la 
convention)

Dépenses 
présentées par le 

bénéficiaire au 
titre de la 

présente DP

Dépenses 
retenues par le SI

Pourcentage de 
dépenses écartées  

(différence dépenses 
présentées/Dépenses 

retenues)



100 %

                          -   € 
Autre financement public                           -   € 
Autofinancement / Financements privés                           -   € 

Total ressources (convention)                           -   € 

Etat                           -   € 
Autre financement public                           -   € 
Autofinancement / Financements privés                           -   € 

                          -   €                           -   € vérification

non

à 
17/12/2018 MONTREUIL

Proposition de versement 

Intensité d’aide publique :
Taux de financement Etat :

Ressources de l’opération (Annexe X de la convention) : 

Etat  

Montant total dû  au titre de la présente demande de paiement 
(Ressources *intensité*taux de cofi) :

Validation pour CSF et mise en paiement ?    

Fait le                                               

Signature de l’agent ayant réalisé le calcul du montant d'aide à payer (préciser nom, qualité, service) : 

 



DEMANDE DE PAIEMENT 
Au titre du Dispositif d’aides 

aux pêcheurs professionnels en eau douce
Convention cadre pour le développement durable de la pêche professionnelle 

en eau douce en France 2017-2020 du 8 décembre 2016
Règlement (UE) n°1388/2014 du 16 décembre 2014

 
Veuillez transmettre l’original (et conserver un exemplaire) accompagné des justificatifs au service instructeur suivant :

FRANCEAGRIMER
Service Programmes Opérationnels et Promotion
Unité Pêche
12 rue Rol-Tanguy - TSA 20002
93555 Montreuil-sous-Bois Cedex

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

N° de dossier : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Code Mesure : |__|__|__|__|

Date de réception de la demande de paiement : |__|__ | / |__|__ | / |__|__|__|__|

1 - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom, Prénom  ou Dénomination / raison sociale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse :  ____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

2 - IDENTIFICATION DE L’OPERATION ET NUMÉRO D’ORDRE DE LA DEMANDE

Intitulé de l’opération : ____________________________________________________________________________________________________

☐ Ce document est ma demande de paiement intermédiaire pour cette opération (acompte). 
☐ Ce document est ma dernière demande de paiement pour cette opération (solde). 

3 - COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE

Veuillez compléter ce cadre lorsque vous souhaitez que l’aide soit versée sur un autre compte bancaire que celui mentionné dans la 
demande d’aide.

Le compte bancaire est différent de celui mentionné sur la demande d’aide  ☐
Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide et joindre obligatoirement un RIB

IBAN : |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|  

BIC :   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

4 - DEPENSES REALISEES

Veuillez compléter et joindre au dossier l’Annexe 1 « Dépenses ».

                               Date de mise à jour : octobre 2018                                            Page 1 sur 3



Le montant des dépenses présentées dans cette demande de paiement s’élève à :

 |__|__|__|__|__|__|__|, |__|__| € HT ou TTC (rayer la mention inutile)

5 – RESSOURCES PERÇUES

Veuillez compléter et joindre au dossier l’Annexe 2 « Financement ».

7 - LISTE DES PIECES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE DE PAIEMENT

PIECES
ORIGINAL

(O) 
COPIE (C)

PIECE
JOINTE

PIECE DEJA
FOURNIE

SANS
OBJET

POUR TOUS LES DEMANDEURS

Exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement complété 
et signé O ☐

Annexe n°1 « dépenses réalisées » du formulaire de demande de paiement 
dûment complétée et signée O ☐

Annexe n°2 « financement » du formulaire de demande de paiement dûment 
complétée et signée O ☐ ☐

Justificatifs des dépenses sur facture C ☐ ☐

Justificatifs des dépenses directes de personnel C ☐ ☐

Relevés de compte C ☐ ☐

Kbis de moins de trois mois C ☐ ☐ ☐

Pour la mesure 3, livrables attestant de la réalisation de l’opération :
- un rapport intermédiaire d’exécution technique et financier de l’opération au 
moment de l’acompte ;
- un rapport final d’exécution technique et financier de l’opération au moment 
du solde

C ☐ ☐ ☐

Relevé d’identité bancaire C ☐ ☐
Preuve de l’obtention des cofinancements C ☐ ☐ ☐

POUR TOUS LES DEMANDEURS SOUMIS AUX REGLES DE LA COMMANDE PUBLIQUE

Documents décrivant la prestation attendue et les critères de sélection des 

candidats (3 devis, MAPA, CCAP, CCTP,…)
C ☐ ☐ ☐

Documents justifiant de la publicité réalisée en fonction de la procédure 

choisie
C ☐ ☐ ☐

Document d’examen des offres (grilles, etc.) et rapport de présentation C ☐ ☐ ☐

Document valant notification de marché aux entreprises retenues C ☐ ☐ ☐

Documents  adressés aux candidats non retenus C ☐ ☐ ☐

Documents produits en cours d’exécution du marché (bons de commande, 
marchés subséquents, docs de notification de la tranche optionnelle, 
avenant...)

C ☐ ☐ ☐

8 - MENTIONS LEGALES

Les informations recueillies sont strictement à l’usage des services instructeurs. Elles font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre
dossier de demande d’aide publique.
La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d’accès et de rectifications pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de l’organisme qui traite votre demande.
Toute fausse déclaration est passible de sanction pénale en vertu des articles 441-1 à 441-12 du Code pénal et entraîne la nullité de la demande.
La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations :

La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations : 

 « Constitue un faux, toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit,
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dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un
fait ayant des conséquences juridiques. Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 € d’amende »
(Code pénal, art. 441-1)

 « Le fait de se faire délivrer indûment par une administration publique ou par un organisme chargé d’une mission de service public,  par
quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné à constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation,
est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 € d’amende »
(Code pénal art. 441-6)

9 - ENGAGEMENTS ET SIGNATURE 

Je soussigné (e) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,
(nom, prénom de la personne habilitée à représenter le demandeur)

agissant en qualité de représentant légal de |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,
(Dénomination ou raison sociales de la structure)

demande le versement des aides qui ont été accordées par la convention attributive visée au point 2 et les avenants qui s’y rattachent le cas échéant.

J’atteste sur l’honneur : 

 Avoir pris connaissance des sanctions que j’encours si je présente dans l’annexe 1 de la demande de paiement des dépenses qui ne sont pas
éligibles au titre du Dispositif d’aides aux pêcheurs professionnels en eau douce d’après la convention attributive ci-dessus visée.

 Que tout ou partie de l’opération pour laquelle je demande le versement de l’aide a bien été réalisé. 

 L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes. 

Si la présente demande de paiement est la dernière, j’atteste sur l’honneur :


 Avoir déclaré toutes les recettes générées avant la date de fin d’exécution de l’opération indiquée dans la convention attributive ou n’a pas 

généré de recette avant la date de fin d’exécution de l’opération indiquée dans la convention attributive.

 Ne pas avoir sollicité, pour la même opération, une aide autre que celles indiquées dans la convention attributive. 

Certifié exact et sincère, le : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Nom et prénom du représentant légal :
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Signature, et cachet de la structure (le cas échéant)
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DEMANDE DE PAIEMENT

DISPOSITIF D'AIDES AUX PECHEURS PROFESSIONNELS EN EAU DOUCE

Annexe 1 : Dépenses réalisées de l'opération

Mesure

Identification du demandeur

Nom prénom ou dénomination sociale

Intitulé de l'opération

Dépenses d'investissements et de services

Type de dépense Description de la dépense Date d'acquitement  Montant présenté 

                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 

mesure 1.e) - investissements liés à l’amélioration de la valeur ou de la qualité du poisson capturé 

Dénomination du 
fournisseur / prestataire

Identifiant du 
justificatif

Date d'émission du 
justificatif

HT / 
TTC
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                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 

Total Dépenses d'investissement et de services                                    -   € 

Frais de personnels directement liés à l'opération

Description de l'action Coût horaire (€/h) Date de fin de l'action  Montant présenté 

                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 
                                   -   € 

Total Frais de personnels                                    -   € 

Frais indirects 

Montant total des frais indirects (15% des frais de personnels) 0,00 15,00 %                                    -   € 

HT/TTC

TOTAL DEPENSES PREVISIONNELLES PRESENTEES                                    -   € 

Récapitulatif des dépenses présentées

Nom du salarié + Catégorie du 
salarié

Temps de travail sur 
l'opération (heures)

Date de début de 
l'action
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Montants présentés  

Investissements et services                                                     -   € #DIV/0 !

Frais de personnels                                                     -   € #DIV/0 !

Frais indirects                                                     -   € #DIV/0 !

Montant des dépenses prévisionnelles                                                     -   € #DIV/0 !

Certifié exact et sincère le Certifié exact * et sincère le

Nom, prénom et qualité

Cachet et signature Cachet et signature

Parts du poste
(montant du poste / sur le 

montant total des dépenses)

Cadre à remplir par le représentant légal de la structure Cadre à remplir par le Comptable public, le Commissaire aux comptes ou 
l'Expert-comptable

* Je certiie que ces dépenses ont été réellement supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention 
et qu'elles n'ont fait l'objet d'acune remise, rabais, ristourne ou avoir qui n'aurait pas déjà été déduit des dépenses 
présentées. 

Nom, prénom 

            Comptable public
            Commissaire aux comptes
            Expert-comptable     
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DEMANDE DE PAIEMENT

DISPOSITIF D'AIDES AUX PECHEURS PROFESSIONNELS EN EAU DOUCE

Annexe 2 : Financement de l'opération

Mesure

Identification du demandeur

Nom prénom ou dénomination sociale 0

Intitulé de l'opération 0

Montant des dépenses prévisionnelles                                -   € 

Intensité de l'aide 50 % Mesure 1.e
25 % Mesure 2
60 % Mesure 3 - organisations de pêcheurs ou autres bénéiciaires de projets collectifs
80 % Mesure 3 - organisme public
50 % Mesure 4 - Pêcheur professionnel ou autre PME
60 % Mesure 4 - Coopérative

Total de l'aide publique ETAT demandée                                -   € 

Financement privé

Autofinancement                                -   € 
Prêt bancaire                                -   € 

Autre : à préciser                                -   € 
                               -   € Reste à apporter en financement privé pour financer votre opération

mesure 1.e) - investissements liés à l’amélioration de la valeur ou de la qualité du poisson capturé 

Reporter ici le taux d'aide (%) selon le cas de fiiure 
auquel vous correspondez ci-dessus 
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Recettes

Aide publique ETAT                                -   € #DIV/0 !
Apport privé                                -   € #DIV/0 !

Total                                -   € #DIV/0 !

Certifié exact et sincère le Certifié exact * et sincère le

Nom, prénom et qualité

Cachet et signature Cachet et signature

Montant demandé 
de l'aide 

Taux de cofinancement 
(proportion du inanceur sur 

le total des dépenses 
présentées)

Cadre à remplir par le représentant légal de la structure Cadre à remplir par le Comptable public, le Commissaire 
aux comptes ou l'Expert-comptable

* Je certiie que ces dépenses ont été réellement supportées par la structure qui 
demande le paiement de la subvention et qu'elles n'ont fait l'objet d'acune remise, 
rabais, ristourne ou avoir qui n'aurait pas déjà été déduit des dépenses présentées. 

Nom, prénom 

            Comptable public
            Commissaire aux comptes
            Expert-comptable     



Investissement matériel ou immatériel
Prestation de service

HT
TTC

25 %
50 %
60 %
80 %

mesure 1.e) - investissements liés à l’amélioration de la valeur ou de la qualité du poisson capturé 

mesure 2. - investissements liés à la première acquisition d’un bateau de pêche pour les jeunes pêcheurs qui créent leur entreprise

mesure 3. - développement et la facilitation de l’innovation, les services de conseil et les partenariats entre scientifiques et pêcheurs

mesure 4. - diversification des activités de pêche dans les eaux intérieures vers des activités complémentaires



 

Ministère de l’Agriculture et de l’Alimentatin
 

CONVENTION RELATIVE A l'ATTRIBUTION D’UNE SUBVENTION

Nom du bénéficicir : 

N° d’rngigrmrnt juicdcqur : 

Inttulé dr l’oééiiton : 

Vu     le règlement (UE) N° 1388/2014 de la Commission du 16 décembre 2014 déclarant certaines
catégories  d’aides  aux  entreprises  acties  dans  la  productonn  la  transformaton  et  la
commercialisaton des produits de la pêche et de l’aquaculture compatbles aiec le marché
intérieur  en applicaton des artcles 107 et  108 du traité  sur  le  fonctonnement  de l’Union
européenne

Vu    le  régime  cadre  relatf  aux  aides  en faieur  des  entreprises  acties  dans  la  productonn  la
transformaton et la commercialisaton des produits de la pêche professionnelle en eau doucen
établi sur la base des règlements précitésn et enregistré par la Commission sous la référence
SA.49079

Vu le  décret  n°2018-514  du  25  juin  2018 relatf  aux  subientons  de  l’Etat  pour  des  projets
d’iniestssement ; 

Vu l’arrêté du 21 août 2018 pris en applicaton de l’artcle 3 du décret n°2018-514 du 25 juin 2018
relatf aux subientons de l’État pour les projets d’iniestssement ;

Vu Li drmindr d’icdr du  [ditr_iéiréton_drmindr_d’icdr fguiint dins lr iéiéécssé] dééosér
iuéiès dr FiinirAgicMri éii [nom du drmindrui] ;
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ENTRE

Lr mcncstèir dr l’Agiciultuir rt dr l’Alcmrntitonn sctué 78n iur dr Viirnnr à Piics 7rn iréiésrnté éii
lr  dciritrui  drs  éêihrs  miictmrs  rt  dr  l’iquiiultuir  (DPMA)n  Monscrui  Fiédéici  GUEUDAR
DELAHAYE ;
ic-iéiès déscgné « lr MAA » « lr fninirui »

D’unr éiitn

ET

Nom dr fimcllr rt nom d’usigrn ou iicson soicilr rt nom iommriicil du bénéficicirn idirssrn iodr
éostil rt vcllrn SIREN / SIRET 
ic-iéiès déscgné « lr bénéficicir »

D’iutir éiitn

Il a été cinvenu ce qui suit :

ARTICLE 1 –  OBJET

L’objrt dr irtr ionvrnton rst dr défnci lrs iondctons dr vrisrmrnt dr l’icdr du MAA. Crs icdrs
sont iiioidérs à :

Nom dr fimcllr rt nom d’usigr du bénéficicir ou iicson soicilr rt nom iommriicil :
Adirssr : 
SIRET :  

Lr  bénéficicir  s’rngigr  à  mrtir  rn  œuvir  l’oééiiton :  [Lcbrllé_oééiiton]n déiictr  dins  li
drmindr d'icdr susvcsérn srlon lrs iondctons défncrs dins lr éiésrnt doiumrnt rt srs innrxrs quc
ionstturnt  lrs  écèirs  iontiiiturllrs  dr li  déicscon  d’iticbuton dr l’icdr.  L’innrxr 1 éiéicsr  lr
drsiicétf trihncqur dr l’oééiiton. 

Lr bénéficicir dcséosr d’un ioiirséondint uncqur [FAM]n sctué [idirssr] éoui toutr qurston lcér à
li  mcsr  rn  œuvir  idmcncstiitvr  rt  fninicèir  dr  l’oééiiton  ficsint  l’objrt  dr  li  éiésrntr
ionvrnton.

ARTICLE 2 -  CALENDRIER DE RÉALISATION DE L’OPÉRATION ET D’ELIGIBILITE DES DÉPENSES  

Li iéilcsiton rfritvr dr l’oééiiton doct sr ionfoimri iux éocnts sucvints :

Li ditr dr iommrnirmrnt dr l’oééiiton rst lr XXXXn ditr dr début d’élcgcbclcté drs déérnsrs

L’oééiiton  sr  trimcnr  lr  XXXn  ditr  à  liqurllr  l’objrt  dr  l’oééiiton  rst  iéilcsé  rt  lrs  fiituirs
ioiirséondintrs iiquctérs. Crtr ditr ionsttur li ditr lcmctr d’élcgcbclcté drs déérnsrs. 

Midalités de prilingatin 

Lr bénéficicir éouiii drmindri li éiolongiton dr l’oééiiton rn iis dr néirsscté dûmrnt justfér
ou drs iciionstinirs éiitiulcèirs nr iésultint éis du fict du bénéficicir.
Lr bénéficicir tiinsmrt unr drmindr dr éiolongiton iu srivcir cnstiuitrui srlon lrs modilctés
déiictrs à l’iitilr 7 dr li éiésrntr ionvrnton. 

Lr bénéficicir s’rngigr à déiliiri lr début d’rxéiuton dr l’oééiiton iu srivcir cnstiuitrui. 
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Scn à l’rxéciiton d’un délic dr drux ins à iométri dr li notfiiton dr li subvrntonn l’oééiiton n’i
irçu iuiun iommrnirmrnt d’rxéiutonn li éiésrntr ionvrnton drvcrnt iiduqur.
Cr délic érut rxirétonnrllrmrnt êtir éioiogé éoui unr ééicodr quc nr érut rxiédri un in.

ARTICLE 3 - DÉPENSES ÉLIGIBLES AU TITRE DE LA PRÉSENTE CONVENTION

3.1 Dépenses éligibles de l’ipératin 

Lr montint drs déérnsrs élcgcblrs mixcmum s’élèvr à [XX ]ruios [TTC ou HT].

Lrs déérnsrs élcgcblrs éiévcsconnrllrs dr l’oééiiton vrntlérs éii éostr fguirnt rn innrxr 2 dr li
éiésrntr ionvrnton. 

3.2 Règles d’éligibilité des dépenses 

Lrs déérnsrs élcgcblrs iu ttir dr li éiésrntr ionvrnton sont lrs déérnsrs rfrituérs rt iiquctérs
éii lr bénéficicir érndint li ééicodr dr iéilcsiton fxér à l’iitilr 2. 

Nr  sriont  irtrnurs  dins  l’isscrtr  élcgcblr  qur  drs  déérnsrs  ionfoimrs  iux  dcséosctons
iéglrmrnticirsn rt iééondint iux iictèirs défncs dins lr iégcmr iidir susvcsé rt li notr dr srivcir
DPMA irlitvr à li mcsr rn œuvir d’icdrs iux éêihruis éiofrssconnrls rn riu douir dins lr iidir
dr  li  ionvrnton  iidir  du  8  déirmbir  2016  éoui  lr  dévrloéérmrnt  duiiblr  dr  li  éêihr
éiofrssconnrllr rn riu douir du 17/12/18.

Crs déérnsrs nr docvrnt éis êtir déjà déiliiérs dins lr iidir d’unr iutir oééiiton iofniniér éii
un éiogiimmr ruioéérn.

Crs déérnsrs sont suééoitérs éii lr bénéficicir quc éioduct : 

- drs écèirs justfiitvrs iométiblrs (ou drs écèirs équcvilrntrs dr vilrui éiobintr)n rt
- drs écèirs justfiitvrs non iométiblrsn érimrtint dr justfri : 

o li iéilcsiton rfritvr rt lrui lcrn ivri l’oééiiton
o li ditr rt lr montint dr lrui iiquctrmrnt

Loisqur FAM doct idirssri unr drmindr dr écèirs iomélémrnticirs ou ionfoimrs iu bénéficicir
ir drincri irséritr lrs délics fxés dins irtr drmindr. Dins lr iis où ir délic n’rst éis irséritén li
déérnsr ionirinér érut êtir iééutér cnélcgcblr. 

3.3 Ciûts simplifés 
Lrs  déérnsrs  sucvintrs  font  l’objrt  dr  ioûts  scmélcfésn  lrs  écèirs  justfiitvrs  iométiblrs  drs
déérnsrs ionirinérs nr sont éis irqucsrs.

Les frais de persinneln suééoités éii lr bénéficicirn néirssicirs à li iéilcsiton dr l’oééiiton rt
ioméoitint un lcrn démontié ivri irllr-ic sont élcgcblrs. Li éicsr rn iométr dr irs fiics s’rfritur
giâir à li détrimcniton du ioût hoiicir du siliicé ifrité à li iéilcsiton dr l’oééiiton.
Cr ioût hoiicir sr iiliulr rn dcvcsint lrs donnérs dr li drincèir fihr dr éiyr irçur éii lr siliicé
éii 1 607 h. 
Sont éics rn iométr éoui ir iiliul lr silicir biutn cniluint lrs iotsitons siliicilrsn (équcvilrnt iux
donnérs fguiint dins li déiliiiton innurllr dr donnérs soicilrs) rt lrs iotsitons éitionilrs. Lrs
tixrs  rt  lrs  ihiigrs  soicilrs  sui  lrs  silicirs  sont  égilrmrnt  élcgcblrsn  dès  lois  qu’rllrs  sont
défnctvrmrnt  suééoitérs  sui  li  duiér  dr  li  ionvrnton  iticbutvr  d’icdr :  tixrs  sui  silicirsn
iotsitons à li médricnr du tiivicln éiiticéiton fninicèir dr l’rméloyrui à li foimiton iontnur
rt 1 % logrmrnt. 
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Les dépenses indirectes (trllrs qur loyrin élriticictén télééhoncrn déérnsrs dr érisonnrl nr éouvint
êtir dciritrmrnt ifritérs iu éiojrt) sont éicsrs rn iométr uncqurmrnt dr mincèir foificticir à
hiutrui dr 15 % drs déérnsrs dciritrs dr érisonnrl. Auiun justfiitf n’rst à fouinci.
Lr ioût hoiicir icnsc détrimcné srii multélcé éii lr nombir d'hruirs iérllrmrnt rfrituérs éii lr
siliicé à li iéilcsiton dr l’oééiiton.
Cr  iiliul  doct  êtir  justfé  rt  iréosri  sui  drs  écèirs  éiobintrs  à  fouinci  ivri  li  drmindr  dr
éicrmrnt :

- frucllrs dr trmés justfint lr trmés éissé sui l’oééiiton ou rxtiicts dr logcicrl dr grston dr
trmés érimrtrnt dr tiiiri lr trmés dédcé à l’oééiiton.  Lrs ioécrs dr fihrs dr trmés
éissé sont ditérs rt scgnérs éii lr siliicé rt son irséonsiblr hcéiiiihcqur.

- rt bullrtn dr silicir ou DADS.
- Loisqur lr trmés dr tiivicl rst ionsiiié rn éiitr à li iéilcsiton dr l’oééiiton rt qur lr

éouiirntigr du trmés dr tiivicl  ionsiiié à l’oééiiton rst  fxrn  drs ioécrs dr fihrs dr
éostr ou drs ioécrs dr lrtir dr mcsscon ou drs ioécrs dr iontiits dr tiivicl éruvrnt êtir
iiirétérs  éii  lr  srivcir  cnstiuitrui.  Crs  doiumrnts  éiéicsrnt  lrs  mcssconsn  li  ééicodr
d’ifrititon drs érisonnrls à li iéilcsiton du éiojrt rt lr éouiirntigr fxr du trmés dr
tiivicl  ionsiiié  à  l’oééiitonn  sins  oblcgiton  dr  mrtir  rn  éliir  un  systèmr  dcstnit
d’rnirgcstirmrnt dr tiivicl.

Poui lrs  dépenses  d’hébergement,  restauratin et déplacement avec un véhicule persinnel  iu
prifessiinneln lr iiliul du montint drs déérnsrs s’rfritur sui li bisr du biièmr dr li foniton
éublcqur rn iouis iu momrnt du dééôt dr li drmindr d’icdr. Lrs écèirs à fouinci sont :

- l’oidir dr mcsscon/oidir du joui/éiogiimmr dr l’évènrmrnt iuqurl éiiticér lr bénéficicir
mrntonnint l’oééiiton

- lr iométr-irndu ou notr équcvilrntr
- li lcstr drs érisonnrs éiésrntrs

3.4 Variatins de pistes de dépenses 

Lr  bénéficicir  s’rngigr à ir qurn  iu momrnt  dr li  drincèir  drmindr dr éicrmrntn  l’équclcbir
généiil  dr  l’oééiiton  soct  irsérité.  Lr  budgrt  éii  éostr  fguir  à  l’innrxr  II  dr  li  éiésrntr
ionvrnton.

En  iis  dr  dééissrmrnt  dr  éostr  dr  déérnsrn  li  lcgnr  budgéticir  ionirinér  rst  éiiêtér  rt  lr
éicrmrnt sr iéilcsr à hiutrui du mixcmum éiévu dins li ionvrnton.

Sc  lr  bénéficicir  souhictr  viloicsri  drs  viicitons  dr  éostrs  à  budgrt  ionstint  ou  cnféicrui  iu
mixcmum éiévu dins li  ionvrntonn  cl  luc  iééiitrnt  d’rn ficir li  drmindr srlon lrs modilctés
éiévurs à l’iitilr 7n rn tout étit dr iiusr ivint li fn dr li iéilcsiton dr l’oééiiton. Il doct ficir li
démonstiiton qur lrs  viicitons  dr éostrs  n'rméoitrnt  rn icrn  unr modcfiiton dr l’objrt  dr
l'oééiiton rt qur l’oééiiton n’rst éis dénituiér. Crtr démonstiiton rst iééiéicér éii FAM rt
soumcsr à l’cnstinir dr sélriton.

 ARTICLE 4 - MONTANT DE L’AIDE PUBLIQUE 

Au ttir dr li éiésrntr ionvrntonn lr MAA iticbur iu bénéficicir unr icdr éublcqur dr  XXXX € HT
iréiésrntint XX % drs déérnsrs totilrs élcgcblrs dr XXXXXX € HT ou TTC.
Lr  montint  dr  li  éiiticéiton  du  MAA  éiévu  éii  li  éiésrntr  ionvrnton  rst  cméuté  sui  lr
éiogiimmr 149n iiton 28n sous-iiton 5 (149-28-5)

Lr iométiblr isscgniticir rst lr iontiôlrui budgéticir rt iométiblr mcncstéicrl iuéiès du mcncstèir
dr l’igiciultuir rt dr l’ilcmrntitonn 78n iur dr Viirnnrn 75349 PARIS 07 SP
Lr élin dr fninirmrnt déticllé dr l’oééiiton fguir rn innrxr 3 dr li éiésrntr ionvrnton. 
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Lrs tiux rt montints éiévcsconnrls cndcqués nr éouiiont éis êtir dééissés rn éicrmrnt (y ioméics
rn iis dr déérnsrs iéilcsérs suééicruirs iux déérnsrs éiévcsconnrllrs).

Midalités de calcul de l’aide 

Lr montint éiévcsconnrl dr l’icdr rst étiblc sous iésrivr :
- dr li iéilcsiton dr l’oééiiton dont lr déticl fguir dins l’innrxr trihncqur rt fninicèir

(Annrxr 1) ;
- du  montint  défnctf  drs  déérnsrs  élcgcblrs  rfritvrmrnt  iéilcsérs  rt  iiquctérs  éii  lr

bénéficicir ;
- dr li déduiton drs irirtrs nrtrs évrnturllrmrnt généiérs éii l’oééiiton rn vritu dr li

iéglrmrntiton rn vcgurui.

ARTICLE 5 – VERSEMENT DE L’AIDE

5.1 Les cinditins de versement de l’aide  (acimpte et silde)

Un  iiométr éouiii êtir vrisé rn iouis dr éiojrt sui li bisr drs déérnsrs élcgcblrs iéilcsérs iu
momrnt dr li  drmindr.  Il  drvii  ioiirséondir a  minima à  30 % du montint éiévcsconnrl  dr li
subvrntonn rt nr éouiii rxiédri 80 %.

Li lcqucditon dr li subvrnton s’rfritur éii iéélciiton iu montint dr li déérnsr iérllrn élifonné
iu montint éiévcsconnrl dr li déérnsr subvrntonniblrn du tiux dr subvrnton mrntonné dins li
ionvrnton d’iticbutvr.

Lrs vrisrmrnts sont rfritués sui justfiiton dr li iéilcsiton dr l’oééiiton rt dr li ionfoimcté dr
irtr  oééiiton  ivri  lr  iontrnu  dr  li  éiésrntr  ionvrnton.  Ils  sont  icnsc  iondctonnés  éii  lrs
ioniluscons du iiééoit dr iontiôlr dr srivcir fict étiblc éii lr fninirui (iritfiiton drs déérnsrs
iéilcsérsn éiyérs rt iiquctérs sui li bisr dr justfiitfs) ; 

Loisqur lrs déérnsrs élcgcblrs rfritvrmrnt iéilcsérs sont cnféicruirs iu montint éiévun lr montint
drs  icdrs  rst  iiliulé  sui  li  bisr  drs  déérnsrs  iéilcsérs  rt  justférs.  L’icdr  iticbuér  éii  li
ionvrnton ionsttur un mixcmum éiévcsconnrl. Lr montint défnctf srii iiliulé rn foniton drs
déérnsrs rfritvrmrnt iéilcsérs. En iis dr modcfiitonn lr élin dr fninirmrnt défnctf rst notfé
iu bénéficicir éii iouiicri iiioméignint lr vrisrmrnt du soldr.

Au momrnt dr li drmindr dr éicrmrntn lrs irirtrs nrtrs  (ressources résultant directement ou
deiant résultern au cours de la période de réalisaton de l’opératon subientonnéen de ientesn de
locatonsn de seriicesn de droits d’inscripton ou d’autres ressources équiialentes)  sriont déductrs dr
l’isscrtr dr déérnsrs élcgcblrs irtrnur. Crs irirtrs docvrnt êtir éiévurs rt cntégiérs dins lr élin
dr fninirmrnt.

Lr éicrmrnt drs sommrs durs iu ttir dr li éiésrntr ionvrnton rst rfritué rn foniton dr li
dcséoncbclcté drs iiédcts ioiirséondintsn rn un ou éluscruis vrisrmrnts.

5.2 Midalités de dépôt des demandes de paiement

Lr vrisrmrnt dr l’icdr iu ttir d’iiométr rt iu ttir du soldr fnil dû rst iéilcsé sui éiésrntiton drs
écèirs  justfiitvrs  dr  déérnsrs  rfritvrmrnt  iéilcsérsn  éiyérs  éii  lr  bénéficicirn  rt  d’unr
drmindr dr éicrmrnt iomélètr idirssér à FAM. Ellr sr ioméosr drs écèirs sucvintrs :

– lr foimulicir dr drmindr dr éicrmrntn cniluintn iu momrnt du soldrn  un bclin d’rxéiutonn
itrstint dr li iéilcsiton dr l’oééiiton rt dr l’itrcntr drs objritfs ;

– drs  fiituirs  ou  ioécrs  dr  fiituirs  ou  toutr  iutir  écèir  iométiblr  dr  vilrui  éiobintr
équcvilrntr érimrtint d’itrstri li iéilcté drs déérnsrs; 
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– drs ioécrs dr écèirs non iométiblrs érimrtint d’itrstri dr fiçon éiobintr li iéilcsiton
rfritvr dr l’oééiiton ;

– ionirinint lrs déérnsrs justférs sui unr bisr iérllrn fiituirs ou ioécrs dr fiituirs ou toutr
iutir  écèir  iométiblr  dr  vilrui  éiobintr  équcvilrntr  érimrtint  d’itrstri  li  iéilcté  drs
déérnsrs  et unr drs écèirs sucvintrs érimrtint d’iééoitri li éiruvr dr l’iiquctrmrnt drs
déérnsrs élcgcblrs: a) Drs fiituirs ou ioécrs dr fiituirs itrstérs iiquctérs éii lrs fouincssruis
ou drs étits iéiiéctulitfs drs déérnsrs ou toutr iutir écèir iométiblr dr vilrui éiobintr
équcvilrntrn itrstés éii tout oigincsmr ioméétrnt rn dioct fiinçics; b) Drs ioécrs drs irlrvés
dr iométr du bénéficicir ficsint iééiiiîtir lr débct ioiirséondint rt li ditr dr débct;  c) Drs
ioécrs drs itrstitons drs oigincsmrs rn ihiigr dr li iollritr drs ihiigrs soicilrs iféirntrs
iux  iémunéiitons  ou  toutr  iutir  écèir  dr  vilrui  éiobintr  équcvilrntr  éoui  lrs  ihiigrs
soicilrs iféirntrs iux déérnsrs dr érisonnrl;  d) Drs itrstitons du fouincssrui dr iéiréton
du numéiicir éoui lrs éicrmrnts dr fiituirs rfritués rn numéiicir dins li lcmctr dr 1 000 €. 

– ionirinint  lrs  déérnsrs  justférs  sui  biièmr  ou  ioût  foificticirn  li  ioécr  drs  écèirs
justfiitvrs  éiobintrs  rt  toutr  écèir  érimrtint  d’itrstri  dr  li  iéilcté  dr  l’oééiiton  rt
d’iééiéicri l’élcgcbclcté drs déérnsrs. Li lcstr drs écèirs à fouinci rst éiéicsér à l’iitilr 3.3 ;

5.3 Calendrier des demandes de paiement

Lr bénéficicir éouiii dééosri drux drmindrs dr éicrmrnt (soct unr drmindr d’iiométr rt unr
drmindr dr soldr) 

Pour une opératon d’une durée supérieure à une année     :  
Lr bénéficicir s’rngigr à dééosri li drmindr dr éicrmrnt d’iiométr iu élus tiid à li ditr du
jj/mm/iiii sui  li  bisr  d’un  montint  mcncmum  dr  déérnsrs  éiésrntérs  dr  XXX  €  (montant
correspondant a minima à 30 % du montant préiisionnel de la subientonn et au maximum 80 %) ;

Lr bénéficicir s’rngigr à dééosri li drincèir drmindr dr éicrmrnt (drmindr dr soldr) iu élus
tiid lr jj/mm/iiii. (Crtr ditr nr doct éis rxiédri huct mocs iéiès li ditr dr fn dr l’oééiiton). 
Lr non-irsérit dr ir iilrndicri érut ionducir à li iéduiton dr li subvrnton srlon lrs modilctés
éiévurs à l’iitilr 4. 

Auiunr drmindr dr li éiit du bénéficicir nr éouiii cntrivrnci iéiès irtr ditr. 

ARTICLE 6 – COMPTE BANCAIRE

Lr bénéficicir cnfoimr FAM dr tout ihingrmrnt dr iométr biniicir sui lrqurl doct êtir vrisér
l’icdrn soct éii iouiicrin soct lois drs drmindrs dr éicrmrnt rn utlcsint l’rniiit iésrivé à irt rfrt
dins lr foimulicir dr drmindr dr éicrmrnt.
 
ARTICLE 7 – MODIFICATION OU ABANDON DU PROJET

Toutr  modcfiiton  mitéicrllrn  fninicèir  ou  dr  duiér  dr  l’oééiiton  doct  êtir  notfér  éii  lr
bénéficicir à FAM dins lrs mrcllruis délics  rt rn tout étit dr iiusr ivint li fn dr l’oééiiton
éiévur à l’iitilr 2. 

Toutr  drmindr  dr  éiolongiton  suééicruir  à  scx  mocs  ou  toutr  modcfiiton  substintrllr  dr
l’oééiiton frii l’objrt d’un rximrn éii FAM rt lr fninirui. En iis d’ivcs fivoiiblrn un ivrnint à li
éiésrntr ionvrnton srii étiblc.
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Sc lr bénéficicir souhictr ibindonnri son éiojrtn cl s’rngigr à rn cnfoimri éii lrtir iriommindér
cmmédcitrmrnt FAM éoui érimrtir li iésclciton dr li éiésrntr ionvrnton. Lr iis éihéintn  lr
montint du irvrisrmrnt dr l’icdr déjà ériçur srii iiliulé.

Lr  bénéficicir  quc  souhictr  ibindonnri  son  éiojrt  érut  drmindri  li  iésclciton dr li  éiésrntr
ionvrnton éii lrtir iriommindér à FAM (idirssr mrntonnér à l’iitilr 1).

ARTICLE 8 : ENGAGEMENTS ET OBLIGATIONS DU BÉNÉFICIAIRE

Le bénéfciaire s’engage : [à adapter en foncton de la nature de l'opératon]

 À cnfoimri FAM dr toutrs modcfiitons dr si sctuitonn dr li iicson soicilr dr si stiuituirn
drs rngigrmrnts ou du éiojrt.

 À érimrtir / fiiclctri l’iiiès à son rxéloctiton / son rntiréicsr / srs loiiux iux iutoictés
ioméétrntrs ihiigérs drs iontiôlrs (toutr iutoicté minditér éii li DPMAn éii lrs ioiés
d’cnsériton  rt  iontiôlr  nitoniux  rt  iommuniuticirs)  éoui  l’rnsrmblr  drs  éicrmrnts
sollcictés jusqu’à li ilôtuir du dr li ééicodr dr éiogiimmiton.

 À  nr  éis  sollcictrin  éoui  irtr  oééiitonn  d’iutirs  fninirmrnts  éublcis  (nitoniux  ou
ruioéérns).

 À  ir  qur  l’équcérmrnt  dont  l’iiqucscton  rst  éiévur  dins  lr  iidir  dr  irtr  oééiiton
irséritr lrs noimrs rn vcgurui.

 Détrncin ionsrivrin fouinci tout doiumrnt érimrtint dr véicfri li iéilcsiton rfritvr dr
l’oééiitonn  drmindé  éii  l’iutoicté  ioméétrntr  jusqu’iu  14  févicri  2028 : fiituirs  rt
irlrvés dr iométr biniicir éoui drs déérnsrs mitéicrllrs rt cmmitéicrllrsn irlrvé dr trmés
éissén iométibclcté…

 À irséritrin  rn foniton dr son stitutn  lrs dcséosctons dr l’oidonninir 2015-899 du 23
jucllrt 2015 irlitvr iux miiihés éublcis.

 À éirndir toutrs lrs mrsuirs néirssicirs ifn dr éiévrnci tout icsqur dr ionfct d’cntéiêts
quc éouiiict rméêihri unr rxéiuton cméiitilr rt objritvr dr li éiésrntr ionvrnton.

ARTICLE 9 : OBLIGATIONS COMPTABLES

Lr bénéficicir s’rngigr à trnci soct  un systèmr dr iométibclcté dcstnitn soct un iodr iométiblr
idéquit  éoui  toutrs  lrs  tiinsiitons  lcérs  à  l’oééiitonn  ionfoimémrnt  à  li  iéglrmrntiton  rn
vcgurui. 

Li iométibclcté du bénéficicir doct érimrtir unr iéioniclciton drs déérnsrs rt drs irssouiirs
déiliiérs iu ttir dr l’oééiiton ivri lrs étits iométiblrs rt lrs écèirs justfiitvrs iométiblrs.

Lr  bénéficicir  s’rngigr à sr soumrtir à tout iontiôlr  sui écèirs  rt  sui  éliir rfritué éii lrs
srivcirs trihncqurs cnstiuitruisn éii toutr iutoicté minditér éii l’iutoicté dr grstonn éii lrs ioiés
d’cnséritons rt  dr iontiôlr  nitoniux rt  iommuniuticirs.  Il  s’rngigr rn outir  à  ionsrivri  lrs
écèirs iométiblrs (ou lrui ioécrs s’cl s’igct d’un bénéficicir doté d’un iométiblr éublci) jusqu'à li
ditr lcmctr à liqurllr sont susirétblrs d’cntrivrnci irs iontiôlrsn soct jusqu’iu 14 févicri 2028. 
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ARTICLE 10 - MESURES DE PUBLICITE

Lr bénéficicir s’rngigr à iéilcsri drs iitvctés dr iommunciiton éioéoitonnrllrs à l’imélrui dr
l’oééiitonn ifn d’cnfoimri lr éublci dr li fnilcté dr l’oééiiton rt du soutrn du MAA à l’oééiiton.

ARTICLE 11 – RESILIATION –  RECOUVREMENT

En iis dr non-irsérit drs oblcgitons ou drs rngigrmrnts du bénéficicir rt notimmrnt rn iis dr
non-rxéiuton éiitrllr ou totilr dr l’oééiiton ou d’utlcsiton dr li subvrnton non ionfoimr à
l’objrt  dr  li  éiésrntr  ionvrntonn ou  du irfus  dr sr  soumrtir  iux  iontiôlrsn  ou  d’ciiéguliicté
détritér éii un iontiôlrn  lr fninirui érut mrtir fn à l’icdr rt rxcgri lr irvrisrmrnt totil ou
éiitrl drs sommrs vrisérs mijoié d’cntéiêts dr irtiid rt évrnturllrmrnt dr éénilctés fninicèirsn
sins éiéjudcir drs iutirs éouisuctrs rt sinitons éiévurs dins lrs trxtrs rn vcgurui.

Poui unr oééiiton ioméirnint un cnvrstssrmrnt dins unr cnfiistiuituir ou un cnvrstssrmrnt
éioduitfn lr bénéficicir irmbouisr l’icdr scn dins lrs icnq ins à iométri du éicrmrnt fnil ou dins
li ééicodr fxér éii lrs ièglrs iéélciiblrs iux icdrs d’Étitn srlon lr iisn l’oééiiton subct l’un drs
événrmrnts sucvints : 

 l’iiiêt ou li déloiilcsiton d’unr iitvcté éioduitvr rn drhois dr li zonr iouvritr éii lr
éiogiimmr ; 

 un ihingrmrnt  dr éioéicété  d’unr  cnfiistiuituir  quc  éioiuir  à  unr  rntiréicsr  ou  à  un
oigincsmr éublci un ivintigr cndu ; 

 un ihingrmrnt substintrl ifritint si nituirn srs objritfs ou srs iondctons dr mcsr rn
œuvirn ir quc éoitriict itrcntr à srs objritfs cnctiux. 

Lrs sommrs cndûmrnt vrisérs rn fivrui dr l’oééiiton sont iriouviérs iu éioiiti dr li ééicodr
érndint liqurllr cl n’i éis été sitsfict iux rxcgrnirs.

Lr irvrisrmrnt totil dr li sommr ériçurn issoit drs cntéiêts iu tiux légil rn vcguruin srii irqucs
rn iis dr :

 Rrfus drs iontiôlrs iéglrmrnticirs ;
 Fiussr déiliiiton ou fiiudr mincfrstr ;

Sriont  rn  outir  iéélcquérs  lrs  sinitons  fninicèirs  évrnturllrmrnt  éiévurs  dins  li
iéglrmrntiton.

En iis dr sommrs cndûmrnt ériçursn lr bénéficicir s’rngigr à irvrisri irllrs-ic dins lrs élus birfs
délics  rt  dins lrui  cntégiilctén  iu élus tiid dins lrs  3 mocs  quc  sucvrnt  li  iéiréton du ttir  dr
ériiréton. 

ARTICLE 12 – LITIGES

Sc li déicscon rst iontrstér éoui drs motfs iéglrmrnticirsn cl rst éosscblr dr dééosrin justfiitons à
l’iééucn soct :

 un reciurs administratf iuéiès dr Monscrui lr Mcncstir dr l’igiciultuir rt dr l’ilcmrntitonn
dins un délic dr drux mocs à iométri dr li ditr dr notfiiton dr li éiésrntr ionvrnton ; 

 un reciurs cintenteuu iuéiès du ticbunil idmcncstiitf dr [Lcru_Ticbunil]n dins un délic dr
drux mocs à iométri dr li notfiiton dr li éiésrntr ionvrnton oun rn iis dr iriouis
idmcncstiitf  éiéiliblrn  à  iométri  dr  li  iééonsr  ou  du  irjrt  cmélcictr  dr  l’iutoicté
ioméétrntr.

8/12



ARTICLE 13  - ANNEXES

 Anneue 1 : Drsiicétf trihncqur dr l’oééiiton

 Anneue 2 : Lrs déérnsrs éiévcsconnrllrs dr l’oééiiton 

 Anneue 3 : lrs irssouiirs éiévcsconnrllrs dr l’oééiiton

 Anneue 4 (le cas échéant) : Convrnton scgnér rntir lr bénéficicir « ihrf dr flr » rt lrs
éiitrnicirs dins lr iidir d’unr oééiiton iolliboiitvr 

ARTICLE 14  - EXECUTION 

Sins éiéjudcir drs dcséosctons ionirinint li mcsr rn œuvir dr l’oééiitonn li éiésrntr ionvrnton
éirnd rfrt à iométri dr si notfiiton iu bénéficicir rt irstr iéélciiblr duiint unr ééicodr dr 5
ins sucvint li ditr d’iihèvrmrnt dr l’oééiiton.

Fict à ______________ lr ______________
En drux rxrmélicirs oicgcniux

Lr Dciritrui drs éêihrs miictmrs rt dr l’Aquiiultuir
Signature et Cachet : 

Bénéficicir
Signature et Cachet : 
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Anneue 1 : Descriptf technique de l’ipératin 
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Anneue 2 : Dépenses prévisiinnelles de l’ipératin 

Pistes de dépenses Mintant en HT - TTC Parts du piste
(mintant du piste / sur le

mintant tital des dépenses)
Déérnsrs d’cnvrstssrmrnt rt 
dr srivcirs € %

Déérnsrs dr érisonnrls € %

Déérnsrs cndciritrs lcérs à 
l’oééiiton €

%

Déérnsrs dr irstiuiitonn 
hébrigrmrntn dééliirmrnts 
(biièmr)

€
%

Déérnsrs dr dééliirmrnt 
(fiics iérl) €

%

Conticbutons rn nituir 
(bénévolit) €

%

Conticbuton rn nituir (bcrns 
rt srivcirs) €

%

TOTAL des dépenses €
%

Rrirtrs généiérs éii 
l’oééiiton €
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Anneue 3 : Les ressiurces de l’ipératin 

Financeurs Mintant de l’aide

Tauu de cifnancement 

(pripirtin du fnanceur sur le
tital des aides publiques)

TOTAL AIDE PUBLIQUE 

(ETAT Bip ) 
€ %

AUTRES FINANCEMENTS :
Ressiurces

privées/Autifnancement

€

TOTAL ressiurces de
l’ipératin 

€
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