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Région Centre




Conseil régional du Centre

9, rue Saint Pierre-Lentin

45041 Orléans Cedex 1

Tél : 02 38 70 30 30 – Fax : 02 38 70 31 18

www.regioncentre.fr

CAP FILIERE :

CAP EX

Éléments constitutifs du dossier de demande de subvention

Fiche de renseignement                               □ 

Fiche présentation de l’exploitation            □

Fiche présentation projet CAP Ex               □

RIB                                                              □

Solde intermédiaire de gestion                    □

FICHE DE RENSEIGNEMENT

Raison Sociale ou Nom
	Nom :
	Statut Juridique :
	

	
	Association
	□

	
	Société
	□

	
	Chambre consulaire
	□

	
	Organisme public ou semi public
	□

	
	Ets Public de coopération intercommunale
	□

	
	Individuel
	□

	
	Artisan, commerçant, profession libérale
	□

	
	Autre :
	□

	Si société, 
	
	

	SARL □   SA  □   EURL  □   SNC  □  GAEC□
	SEM  □  Autre :
	


	Numéro de SIRET :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	Code APE :
	
	 
	 
	 
	 


DOMICILIATION

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresse:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Code postal:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	Ville :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


REFERENCES BANCAIRES (joindre un RIB)

	Etablissement:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Compte :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	

	 
	
	
	Code Banque
	
	
	
	
	Code guichet
	
	
	Numéro de Compte
	
	
	Clé RIB
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Les renseignements ci-dessus sont certifiés exacts,

A                                                               , le                                        (date de dépôt du dossier)









Nom et signature

Cadre réservé à l’administration

	Chargé de secteur :
	
	
	
	
	
	N° Partenaire F+ :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Création  □
	
	Mise à jour    □
	
	
	
	Emetteur :
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N°APA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N° engagement :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


I. Présentation de l'exploitation

NOM, RAISON SOCIALE ……………………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………  Commune : ………………………………………………………………………………

Tél. : ……………………………………  Fax : ……………………………………  E-mail : ……………………………………  

Productions :

Animaux élevés

	Nombre
	Espèce
	Nombre
	Espèce

	
	Vaches Allaitantes  
	
	Chevaux de Trait

	
	Vaches Laitières
	
	Chevaux de sport

	
	Jeunes Bovins
	
	Poneys

	
	Brebis
	
	Anes

	
	Chèvres
	
	Dont  poulinières


Surface Totale : ………… ha  .Dont : SAU : ………………… ha

SFP : …………………. ha (dont ……….. ha de prairies).

Bois ou friches : ……………… ha

Pratiques agronomiques :

Présence d'un cahier d'enregistrement des pratiques d'épandage à jour 


 OUI
 NON
 
Motif : …………………………………….. (1)

Présence d'un plan d'épandage


 OUI
 NON

 Motif : …………………………………….. (1)

(1) exemple : non obligatoire, cheptel < 40 vaches allaitantes ou à 50 Jeunes bovins.

………………………………………………………………………………………….

Cochez la ou les situations concernant l'exploitation : 

 se situe en zone vulnérable

 vous avez signé un CTE/CAD en cours de réalisation

.vous bénéficiez de la PHAE (ex prime à l'herbe) 

Volet économique :

Revenu net d’exploitation par UTAF (Unité Travailleur Familiale) 

Situation financière de l’exploitation :

	PRODUIT D’EXPLOITATION
	EXERCICE N
	EXERCICE N-1

	· Vente d’animaux
	
	

	· Vente de végétaux
	
	

	· Variation de stocks
	
	

	AUTRES PRODUITS D’EXPLOITATION
	
	

	· Subvention
	
	

	· Produits financiers
	
	

	 (A) TOTAL DES PRODUITS
	
	

	CHARGES D’EXPLOITATION
	
	

	ACHATS
	
	

	· Variations de stocks
	
	

	· Approvisionnements
	
	

	· Animaux
	
	

	· Autres achats
	
	

	AUTRES CHARGES D’EXPLOITATION
	
	

	· Services Extérieurs
	
	

	· Impôts et taxes
	
	

	· Personnel
	
	

	· Autres charges de gestion
	
	

	· Amortissements
	
	

	· Charges Financières
	
	

	 (B) TOTAL DES CHARGES
	
	

	Résultat de l’exercice (A-B)= C
	
	

	Résultat brut = C + Amortissements
	
	

	MNA = résultats + amortissements – prélèvement privés
	
	

	MONTANT DES REMBOURSEMENTS D’EMPRUNTS DE PLUS DE 1 AN
	
	


 cocher le cadre correspondant

Volet social :

Nombre d’UTH sur l’exploitation : …………………dont salariés ………………………

Nombre d’UTAF (Unité Travailleur Familiale) sur l’exploitation : ………………..

Avez-vous suivi une ou plusieurs formation(s) depuis 2 ans ?  Oui                Non    

Si oui, sur quel(s) thème(s) :……………………………………………………………………………………………

Combien de jours de congé prenez vous par an ?.............................

Utilisez vous des services de remplacement :

Souvent       parfois (au moins une fois par an)                 jamais   

Pourquoi : …………………………………………………………………………………………………………………

Utilisez vous des groupements d’employeurs :

Souvent       parfois (au moins une fois par an)                 jamais   

Pourquoi : …………………………………………………………………………………………………………………………….

Dégagez vous un revenu annexe d’une activité non agricole (ex : gîtes, services à la population…)

Oui                     Non  

Si oui, précisez cette activité : …………………………………………………………………..

Volet environnemental :

Je soussigné …………………………………………….. déclare sur l’honneur n’avoir fait l’objet d’aucune condamnation pénale à l’une ou plusieurs des dispositions concernant la conditionnalité des aides.

Engagement dans la filière : 

Je soussigné …………………………………………………….m’engage à mettre en œuvre le programme d’amélioration génétique conformément aux conditions d’accès aux aides à la valorisation de la production régionale.

II. Présentation du projet : valorisation

Motivation du projet (résumé) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autres actions du CAP Equins auxquelles vous adhérez :

Le CAP EQUIN est un dispositif mis en place par la Région Centre afin de soutenir le développement économique de la filière. Cependant, d’autres actions sont prévues dans le cadre de la politique des contrats de pays (financés par la Région) notamment pour les bâtiments en bois. Précisez si vous adhérez ou souhaitez adhérer à une ou plusieurs de ces actions.

	Aménagement d’un bâtiment            

Tourisme Equestre                          


	Amélioration génétique                

Promotion de la Filière                 




Fait à …………………………………………………………….. le ………………………………………

Signature :


