
Cadre réservé à l’administration 
 

N° de dossier Région : 
______________________ 
 
Date de dépôt de la demande 
(AR) : 
 
 |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

 
 

 

 

 

 
DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 2024 

 

  
Dispositif d’aide à l’amélioration du potentiel génétique régional 

 
 
Avant de remplir cette demande, lisez attentivement la notice d’information. Le présent formulaire, une fois 
complétée, constitue avec l’ensemble des justificatifs joints par vos soins, votre dossier de demande d’aide. 
Transmettez un original au Conseil Régional Provence-Alpes-Côte d’Azur au lien suivant : 
 
Déposé sur la plateforme dédiée : https://subventionsenligne.maregionsud.fr/  
Pour vous aider lors du dépôt de votre dossier : 
https://www.maregionsud.fr/aides-et-appels-a-projets/les-subventions-regionales 
N’omettez pas d’en conserver un exemplaire. 

MODELE DE FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IDENTIFICATION DE L’EXPLOITATION (les informations à fournir ici se rapportent au demandeur).  
 
N° SIRET : ________________________________________________________________________ 
  
N° de PACAGE : ___________________________________________________________________ 
 
 
 

DENOMINATION (intitulé exact correspondant au Kbis)  
 

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

 

ADRESSE DE L’EXPLOITATION : 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REPRESENTANT LEGAL  
 

NOM : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Prénom : 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Qualité : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
NOM, Prénom du responsable du projet (si différent) : 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Fonction : 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : 
_______________________________________________________________________________ 
 
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ___________________________  
 
 

 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Mél : ___________________________________________________________ 

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

 
Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide et joindre de nouveau 
un RIB comportant IBAN+ BIC : 
 
Code établissement |__|__|__|__|__|       Code guichet |__|__|__|__|__|        
 
N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Clé |__|__| 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Présentation de l’exploitation : 
 

- Etes-vous « Jeune Agriculteur » (NI)* :  Oui    Non  

- Si oui, date d’installation :      ……………  
 

*Installé depuis moins de 5 ans à la date de dépôt du dossier  
 
Etes-vous « nouvel installé » (NI)* : oui non Si oui, date d’installation : _________________________ 
*Installé depuis moins de 5 ans à la date de dépôt du dossier 
 
 

- Nombre de brebis allaitantes : 
 

 > 150 brebis 
 < 150 brebis et > 50 brebis 

 
Nombre de brebis mères composant le troupeau :  
 
 
Races ovines détenues : 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Vous êtes qualifié en Signe d’Identification de la Qualité et de l’Origine ?  

 
Label Rouge :     
Agriculture Biologique :    

 
 
 
Allez-vous mettre en place un appui génétique à l’introduction d’animaux améliorateurs ? 
 

Oui  
Non  

Si oui, merci de joindre une attestation sur l’honneur d’engagement à Mise en place d’un appui génétique à 
l’introduction d’animaux améliorateurs 
 
 
Races ovines qui seront acquises : 
 

 Mérinos d’Arles  
 Mourérous 
 Préalpes-du-Sud 

 
 
Nombre d’agnelles de moins de 18 mois issues de mères qualifiées (MB, MA et MR) et indexées sur la 
valeur laitière que vous allez acquérir par le biais de ce dispositif : 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Nombre d’agneaux ou d’antenais inscrits de moins de 24 mois (génotypage tremblante ARR/ARR) 
issus de mères qualifiées (MB, MA et MR) et indexées sur la valeur laitière que vous allez acquérir par 
le biais de ce dispositif : 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 



Plan de Financement 

 HT     TTC 

 

Dépenses 

Recettes  

Nature des dépenses Montant en € 
FINANCEURS (publics) Montant des aides en € 

   

Etat  
  

Région  
  

Département  
  

  
  Autre (précisez) 

  
   

SOUS-TOTAL 1 : 

 

   

FINANCEURS (Privés) 

 

   

Autofinancement 

 

  
Emprunt non bonifié  

  
Autre :  

   

SOUS -TOTAL 2 : 

 

TOTAL GENERAL  TOTAL GENERAL 

 

 

  
  

 



ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Je demande à bénéficier des aides du Conseil Régional Provence-Alpes-Côte d’Azur en faveur de « 
l’Aide à l’amélioration du potentiel génétique régional ». 

 
 Être à jour des obligations sociales, des obligations fiscales, parafiscales dues,  
 
 Ne pas avoir commencé l’exécution de ce projet, 
 
 Je m’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide : 
 

- A informer le Conseil Régional de toute modification de la situation, de la raison sociale, des 
engagements ou du projet de l’exploitation, 

- A ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits, en plus de ceux mentionnés dans le tableau 
« financement du projet » du présent formulaire de demande, 

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

- A rester propriétaire des animaux acquis dans le cadre de ce projet pendant une durée minimale de 5 
ans à compter de la décision, 

- A ce que les animaux dont l’acquisition est prévue dans le cadre de ce projet respecte les normes 
précisées, 

- A respecter le taux maximal d’aides publiques,  

- 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, comptabilité… 

- A permettre l’accès aux autorités compétentes chargées des contrôles pendant 5 années à compter de 
la décision. 

 
 Je déclare et atteste sur l’honneur : 
 

- Ne pas avoir sollicité pour les mêmes investissements une aide autre que celles indiquées sur le présent 
formulaire, 

- S’engager à fournir l’attestation de qualification officielle et d’index valeur laitière des mères des agnelles 
achetées (et leur âge), visée par l’OS et/ou la copie des COQ pour les béliers. 

- S’engager à respecter les dispositions du règlement financier de la Région, 

- Certifier l’exactitude des renseignements fournis dans la présente demande d’aide et dans les pièces 
jointes. 

 
 Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu’en cas d’irrégularité ou de non-respect de mes (nos) 
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. 
 
 
Fait à ______________ le ______________ 
 
 
Signature(s) du représentant légal de l’exploitation : 
 
 
 

*Cocher l’ensemble des cases. 

 



LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE 

 

Pièces 
 

Complétude et validité 
Pièce 
jointe 

 

Exemplaire original du formulaire. 
 

Signé et dument complété par la personne 
habilitée à engager l’exploitation. 

 

Lettre de demande de subvention à l’attention au 
Président du Conseil Régional 

Signée par la personne habilitée à engager 
l’exploitation et précisant l’objet de la 
demande, le coût de l’opération et le montant 
de la subvention sollicitée. 

 

Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles  Devis dans le format disposant de l’ensemble 
des mentions requises. 

 

Relevé d’identité bancaire  
 

Complet et à jour des coordonnées. 
 

K-bis/Siren 

 
Datant de moins de 3 mois à la date de 
demande. 

 

Attestation Label Rouge de l’Organisme de Défense 
et de Gestion 

En cours de validité 
 

Copie de l’agrément de certification Agriculture 
Biologique 

En cours de validité 
 

Dernière déclaration ovine De l’année en cours  

Pour les jeunes installés les justificatifs nouveau 
producteur (nouveau numéro de détenteur ou 
attestation JA) 

 - 

Copie du dernier bilan, comptes de résultat et 
annexes financières. (ou prévisionnel pour les JA/NI) 

 
 

Attestation obligations et aides de minimis obtenues Signé et dument complétée 
 

Tableau récapitulatif de tous les financements publics 
perçus au cours des trois dernières années 
distinguant pour N-1 les aides attribuées des déjà 
versées. 

Signé et dument complété ; 

 

Attestation cotisant MSA (pour les jeunes installés, 
l’attestation MSA devra préciser la date de début de 
cotisation) 

De l’année en cours 
 

Attestation de régularité sociale fournie par les 
services sociaux 

De l’année en cours 
 

Attestation de régularité fiscale fournie par les 
services fiscaux 

De l’année en cours 
 

Mise en place d’un appui génétique à l’introduction 
d’animaux améliorateurs 

Attestation de l’OS 
 

Le plan de financement prévisionnel du projet établi 
en dépenses et en recettes 

Signé et dument complété par la personne 
habilitée.  

Fourniture de l’attestation de qualification officielle et 
d’index valeur laitière des mères des agnelles 
achetées (et leur âge), visée par l’OS et/ou la copie 
des COQ pour les béliers. 

A transmettre lors de la demande de paiement 

 

 
 
 
 
 
 

Afin de faciliter mes démarches auprès de l’administration : 
        J’autorise (nous autorisons) 
        Je n’autorise pas (nous n’autorisons pas)  
 
L’administration à transmettre l’ensemble des données nécessaires à l’instruction de ce dossier à toute structure publique 
chargée de l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant.  
 
NB : Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande 
d’aide publique. Conformément à la loi « informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, 
de rectification touchant les informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Conseil Régional Provence-Alpes-Côte 
d’Azur – Service Agriculture. 

 


