
FORMULAIRE DEMANDE D’AIDE D'URGENCE
Dispositif d’urgence – Soutien aux exploitations touchées par la grêle

du 4 Juin 2022

AIDE RENTRANT DANS LE CADRE DES "AIDE DE MINIMIS" RÉGLEMENT UE N°1408/2013 
DU 18/12/2013

Direction
départementale

des territoires des
Deux-Sèvres
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IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

L’aide d’urgence d’un montant maximum de 5 000 € par exploitation (avec application de la transparence GAEC) est réservée aux exploitations 
ayant été touchées par l’orage de grêle et justifiant :

- Des parcelles ou des stockages en extérieur touchés par la grêle avec des pertes de récolte significatives,
- Des dommages  qui ne sont pas pris en charge par votre assurance (vétusté, franchise …),
- Des difficultés de trésorerie remettant en cause la poursuite de l’activité.

Les exploitations remplissant ces conditions peuvent compléter ce formulaire et le retourner à la DDT 79 avant le 25/09/2022

 Adresse :______________________________________________________________________________________________________
                                                          
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ________________________________________________________________________

Téléphone  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                   Fixe              Mobile

  Mél : ________________________________________________________________________________________________________

INFORMATIONS BANCAIRES

Coordonnées de paiement (joindre un RIB/IBAN)
IBAN - Identifiant international de compte bancaire
|__|__|__|__|| __|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__|

BIC - Code d'identification de la banque :  |__|__|__|__||__|__||__|__||__|__|__|

 J’autorise le (ou les) organisme(s) bancaire(s) ci-dessus, ou mon comptable/centre de gestion, à communiquer à l’administration les éléments 
nécessaires à l’instruction de ma demande d’aide. 
Structure comptable/centre de gestion et numéro de téléphone à contacter :……………………………………………………………………………………………………………………………….

Montant des dommages estimés imputable à l’orage de grêle

   Nature des dommages     :   

sur bâtiment (m² , usage) :

sur stockage en extérieur (nature, tonnage) :

autre :

Production Surface (ha) % perte

Surface totale de l’exploitation : ___________________ ha

Montant total des dommages estimé :_____________________€ Montant de l’indemnité d’assurance estimée :____________________€

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

Nom prénom ou raison sociale :______________________________________________________________________________________

Statut juridique de l'exploitation :________________________________________________________________
(Exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, …)

Pour les GAEC , préciser le nombre d'associés : _____________

JA / récent installé : Oui  / Non date d’installation : ________________

Nombre de personnes composant le foyer : Bénéficiaire du RSA :  oui    non

Votre foyer dispose t’il de revenus extérieurs : oui    non 

COORDONNÉES  DU DEMANDEUR

CRITÈRES D’ÉLIGIBILITÉ (confidentiel DDT)



Pièces Obligatoire/facultatif Pièce jointe

Exemplaire original du formulaire dûment complété, daté et signé Obligatoire 

Relevé d’identité bancaire RIB-IBAN Obligatoire 

Annexe « de minimis » Obligatoire 

Copie déclaration de sinistre/constats d’assurance/photos des dommages Obligatoire 
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Je soussigné (nom et prénom ) : _________________________________________________________

– certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;
– certifie l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pièces jointes.

Je m'engage : 
- à délivrer tout document ou justificatif sur demande de l'autorité compétente dans le cadre de la présente demande ; 
à me soumettre et à faciliter l'ensemble des contrôles administratifs ;

Je suis informé qu'en cas d'irrégularité ou de non respect des engagements ci-dessus, le remboursement des sommes perçues sera exigé, majoré
d'intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières, sans exclure d'autres poursuites et sanctions prévues par les textes en vigueur.

J'atteste sur l'honneur :
- être confronté à des difficultés de trésorerie, qui ne me permettent plus de faire face aux dépenses immédiates, nécessaires à la poursuite de mon
activité et aux besoins essentiels de mon foyer.
- que l'aide demandée ne dépasse pas le montant des pertes subies lors des orages de grêle de juin 2022.

J’accepte :
  que ma situation soit étudiée en cellule départementale de crise et de transmettre, le cas échéant, aux membres de cette cellule les données de

mon exploitation (technique, économique, financière, et sociale) strictement nécessaires à l’instruction de ma demande d’aide. Je prends acte que
ces échanges se limiteront au seul périmètre de cette cellule de crise. Je suis informé qu’en l’absence de ces éléments, l’administration pourrait,
faute d’éléments être amenée à rejeter ma demande d’aide.

  que ma situation soit abordée, en toute confidentialité, en cellule départementale d’accompagnement des agriculteurs en difficultés qui pourra
éventuellement me proposer un accompagnement adapté aux difficultés rencontrées sur mon exploitation.

Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Signature(s) (tous les associés en cas de GAEC)

Direction Départementale des Territoires des Deux-Sèvres

39 avenue de Paris

BP 526

79022 NIORT Cedex - 05 49 06 89 90 - ddt-soutien-agriculture@deux-sevres.gouv.fr

SIGNATURE ET ENGAGEMENTS

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION  
À L'USAGE DU MINISTÈRE EN CHARGE DE L'AGRICULTURE – NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

DATE DE RÉCEPTION : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES À JOINDRE À VOTRE DEMANDE 

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 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. 

MENTIONS LÉGALES

 Exploitation en procédure collective ?                                     Oui  Non  
 Si oui Préciser :  Sauvegarde             RAJ             RJ    Liquidation Judiciaire 
 Date d’homologation du plan : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Date d’ouverture : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

PROCÉDURES COLLECTIVES
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