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CAP FILIERE OVINS

CAP EXploitation

Eléments constitutifs du dossier
de demande de subvention

Fiche de renseignements

Fiche de présentation de |'exploitation
Fiche de présentation du projet CAP Ex
Volets économique et social

Devis pour les investissements prévus
Attestation de régularité fiscale
Attestation de régularité sociale
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Comptes de résultat et bilan

Cachet et signature de I'AREOC :

Organisation de producteurs :



" FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A retourner obligatoirement accompagnée
D’UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE et d'un KBIS

Création [ Modification []

Emetteur:

NOM DE LA SOCIETE :

Nom du Responsable :

Activité :

Si société :

SARL [1 sA [0 EURL [ sNc O GAEC I

Statut juridique

Association

Société

Chambre consulaire

Organisme public ou semi-public
Exploitant agricole

Individu

Autre

I | | | |

SEM [] EARL [ Autre:

Numéro de SIRET :

Ancien Code APE

L]

Nouveau Code APE | | |

Adresse administrative (personnelle) Adresse financiére (exploitation)
Adresse : Adresse :
Code postal : Ville : Code postal : Ville :
= : : = : :
@: @:
REFERENCES BANCAIRES (joindre un RIB)
Nom de I'établissement bancaire :
Code établissement Code guichet N° de compte Clé
[/ [ [ [/ /[ VA S S S S S S S S | [/

Les renseignements ci-dessus sont certifiés exacts,

A , le

Nom et signature

Cadre réservé a I'administration

Chargé de secteur : Agnés GARNIER ou Cécile DEMAILLY

N°dePROGOS /__ /_/_/[_[__/__/__/_/N°deCORIOLIS/__ /__/__ [ _[__[__[__[__
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Demande de complément de DJA
Nom du porteur de Projet i

P N OIS &ttt e et e e e e e e e e e et e e et e e eaaeeeaaeaaaaans

Genre :

Masculin O Féminin O

S’agit il d’'une installation hors cadre familial ?

Oui O Non O

Le porteur de projet adhére-t-il a une organisation de producteurs ?

Oui O Non O

Yo LU [ 1= Yo [ U =] 1 = TS USOPS

Y a-t-il un projet d’augmentation de la taille du cheptel ?

Oui O Non O

Si oui, prévisionnel de la progression du cheptel :

Année de

I'installation N+1 N+2

Année

Nombre de chévres

L'élevage est-il engagé dans |'action d'étalement de la production ?

Oui O Non O

Joindre a votre demande :

- EPI ou PDE
- attestation d'attribution d'une DJA.




Présentation du projet : valorisation

PROJET

Effectif Brebis actuel : (100 minimum)

n n+1 n+2 n+3 n+4

Systeme de production : herbe, bergerie, ovins-bovins, ovins-cultures...
(rayez la mention inutile ou complétez).

Type de produit :

Adhésion a une OP : oui - non - Si oui, laquelle :

Motivation du projet (résumez) :

Obijectifs des travaux (plusieurs réponses possibles) :

O Amélioration des conditions de travail

O Amélioration de la compétitivité de I’élevage

O Création d'élevage (150 brebis minimum)

O Augmentation de la taille du troupeau (50 brebis en plus)

BUDGET PREVISIONNEL : investissements

Investissements Montant HT Financements Montant HT

Subvention
Prét

Partenaire Filiere

Autofinancement
Total Total
SIGNATURE de I'éleveur : Cachet et signature de I'OP :
Demande de complément DJA : Oui O Non [

CAP OVINS : autres actions du CAP auxquelles vous adhérez

Le CAP'Ovins est un dispositif mis en place par la Région Centre afin de soutenir le développement
économique de la filiere. Précisez si vous adhérez ou souhaitez adhérer a une ou plusieurs de ces
actions.

Dessaisonnement (action 2.3) O Action nationale ESST O
Suivi sanitaire (action 2.2) O Action nationale Travail O
Augmentation du cheptel O Action nationale Qualité O
Promotion de la filiere ovine O
Amélioration génétique O




Présentation de I'exploitation

Présentation de l'existant Etiquette PACAGE

NOM, RAISON SOCIALE :
Adresse :

Téléphone, fax et e-mail :

Elevages et productions (viande et lait)

Surface et nombre Tonnage de ICPE

. y ou type avec viande ou lait Organisation de RSD
Production Qualite effectif commercialisé production Déclaration
reproducteur par an Autorisation

Production : détails porcs ou porcelets, volailles, lapins, bovins viandes/lait, ovins,
caprins

Qualité : CCP, LR, BIO, VPF ou cahier des charges d'entreprise...

Surface : en m2 pour les volailles en précisant le nombre de batiment

Type avec effectif femelle en porc ou en lapin N NE NEP PSE E

Tonnage : en tonne de I'année précédente

ICPE : Installation Classée au titre de la Protection de I'Environnement par espéce élevée

Productions végétales Moyens humains

de I'année en cours
Cultures Surface (ha) Activité Nombre de Don.t,

personnes salariés
Céréales Elevage
Protéagineux Autre élevage
- Productions
Oléagineux .
végetales

S Fourragére Autres
Autres Total
Total
Pratiques agronomiques
Présence d'un cahier d'enregistrement des pratiques d'épandage a jour :
O OUI 0 NON MOBIE & oveoeeceeeeee s s s es e en et n e (1)
Présence d'un plan d'épandage : OOUI [ONON MOLIf & oo (1)
(1) exemple : non obligatoire car cheptel < a 40 vaches allaitantes ou a 50 jeunes bovins.
Cochez la ou les situations O I'exploitation se situe en zone vulnérable
concernant I'exploitation : O vous avez signé un CTE/CAD en cours de réalisation

O vous bénéficiez de la PHAE (ex prime a I'herbe)
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Volet économique :

Revenu net d’exploitation par UTAF (Unité Travailleur Familial) :

Situation financiére de |’'exploitation :

PRODUIT D'EXPLOITATION EXERCICE N

- 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

- Impots et taxes

- Personnel

- Autres charges de gestion

- Amortissements

- Charges Financieres

(B) TOTAL DES CHARGES

Résultat de I'exercice (A-B)= C

Résultat brut = C + Amortissements

MNA = résultats + amortissements - prélevement privés

MONTANT DES REMBOURSEMENTS D’EMPRUNTS DE PLUS DE
1 AN




Volet social :

Nombre d’UTH sur lI'exploitation : ..................... dont salariés .......cccoeceueeunene.

Nombre d’UTAF (Unité Travailleur Familial) sur I'exploitation : ........c............

Avez-vous suivi une ou plusieurs formation(s) depuis 2 ans ?
Oui O Non O Si oui, sur quel(s) theme(S) & v

Utilisez vous des services de remplacement :
Souvent O Parfois (au moins une fois par an) O Jamais O

POUGUOIT & ettt bttt b e e a e e e bt e bt £ e e b £ e ae e eae e b e e bt e b e £ e R e e e ae e e b e eRs e e heenbeemneebe e e e ennenne e e
Utilisez vous des groupements d’employeurs ?
Souvent O Parfois (au moins une fois par an) O Jamais O

POUIGUOIT & ettt bttt e bt e h e e e bt e bt £ e e b £ e aE £ e Rt e b e e bt e b e e e R e e e ae e e b e eae e e heenbeemnenne e s e ennennne e

Dégagez vous un revenu annexe d’une activité non agricole (ex : gites, services a la population...)

Oui O Non O Si oui, précisez cette actiVité @ ..o

Volet environnemental :

JE, SOUSSIGNE ....ccoceevieicieeeeeeceee et , déclare sur I'honneur n’avoir fait I'objet d’aucune
condamnation pénale a I'une ou plusieurs des dispositions concernant la conditionnalité des aides.

Signature



