DIRECTION DEPARTEMENTALE
E . DES TERRITOIRES TE DE LA MER
z, DES PYRENEES ATLANTIQUES
m Cité administrative-Bd Tourasse-CS 57577-64032 PAU CEDEX
QUE TRANGAISE Tél : 05-59-80-86-00/Fax : 05-59-80-87-01

PROCEDURE DES CALAMITES AGRICOLES - DEMANDE D'INDEMNISATION DES PERTES DE FONDS
DEGATS DUS AUX CRUES DU GAVE DE PAU DU 18 ET 19 JulN 2013

Le régime des calamités agricoles a pour but d’indemniser des pertes de récolte et/ou des pertes de fonds que vous auriez subies
lors d'événements météorologiques contre lesquels vous n‘auriez pu protéger vos productions.

Articles L361-1 a 8 et D361-1 a D361-42 du Code rural et de la péche maritime

Auvant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d'information. veuillez transmettre I'original a la Direction départementale des
territoires et de la mer des pyrénées-atlantiques avant le 15 octobre 2013 et veuillez en conserver un exemplaire.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Ne SIRET = ||| || [ ] Ne PACAGE :|__|__| [ | ||| _[_|

Nom et prénom ou raison sociale :

Statut juridique de I'exploitation :
(Exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, SA)
Pour les GAEC , veuillez préciser le nombres d'associés :

COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse :

Code postal : || | __|__|__| Commune :

Téléphone ||| [ [ [ || ]
Fixe Mobile

Mél :

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE

Joindre un RIB-IBAN ou inscrire ci-aprés les coordonnées de votre compte bancaire

IBAN - Identifiant international de compte bancaire

BIC - Code d'identification de la banque

CARACTERISTIQUES DE VOTRE EXPLOITATION

Commune principale de localisation de vos pertes (si différente de vos coordonnées) :

Codepostal :|__|__|_ | || Commune:

Etes vous propriétaire ou fermier des terres sinistrées sur lesquelles les travaux doivent étre réalisés?

O propriétaire
O fermier : fournir I'accord du propriétaire pour la réalisation des travaux. Veuillez préciser les parcelles en fermage :

SAU

SAU totale : ha (exemple : 12,04 ha)
Si une partie de votre SAU est située sur d'autre(s) département(s), veuillez l'indiquer dans le tableau ci-dessous :

Surface (ha) Département
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PERTES DE FONDS
Veuillez remplir les annexes relatives a la ou les pertes de fonds :

Annexe a : Dommages aux sols
Annexe b : Ouvrages et stocks extérieurs

MENTIONS LEGALES

La loi n°78-17 du 6 janvier1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit
un droit d'accés et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant auprés de l'organisme qui traite votre demande.
N . . . Piece
Pieces Obligatoire/facultatif jointe
:zirgplalre original de cette demande d‘aide diment complété, daté et Obligatoire 0O
Annexes déclaration des pertes de fonds Obligatoire en fonction du type de perte O
Piéces justificatives attestant des pertes de fonds Obligatoire O
En cas de changement des coordonnées bancaires
o s . connues de la DDT(M) et si vous avez fait le choix de
Relevé d'identité bancaire o . i . O
ne pas compléter I'encadré du présent formulaire
intitulé « Coordonnées du compte bancaire »
Attestation(s) d'assurance par compagnie Obligatoire O
Document établissant les droits du demandeur sur les biens sinistrés Obligatoire O
e . ) Obligatoire si travaux réalisés par une entreprise.
Factqre(s) acquittée(s) de_s travaux effectués par une entreprise avec Si facture(s) non délivrée(s) au moment du dépét de
ment|or_1 M‘M’M‘m‘m’w la demande : joindre devis et facture(s) acquittée(s) =
de la signature du prestataire. - :
postérieurement.
Attestation de remise en état des parcelles agricoles Obligatoire si travaux réalisés par vous méme
Photos du RPG (dossier PAC2013) des lieux ayant subi des dégats, en
précisant leur étendue, leur intensité. Obligatoire
Vous pouvez également joindre des schéma (dessins), vos photos.

SIGNATURE ET ENGAGEMENTS

Je soussigné (nom et prénom ) :

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

Je déclare ne pas percevoir de pension de retraite agricole.
Je demande a bénéficier d'une indemnisation au titre de la procédure des calamités agricoles.
Je m'engage, sous réserve d'attribution de I'aide (*) :

21 a délivrer tout document ou justificatif demandé par I'autorité compétente pendant 3 années ;

] a me soumettre et a faciliter I'ensemble des contrdles administratifs et des contrdles sur place ;

[ en cas de perte de fonds (dégats relatifs aux sols, ouvrages et cultures pérennes), a employer sur I'exploitation la totalité de
I'indemnisation percue au titre des calamité agricoles.

Je suis informé qu'en cas d'irrégularité ou de non respect de mes engagements, le remboursement des sommes pergues sera
exigé, majoré d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financiéres, sans exclure d'autres poursuites et sanctions
prévues par les textes en vigueur.

Faitle | __ |1/ 11/ —1—1—1__I Signature

(du gérant en cas de formes sociétaires et de tous les associés pour les GAEC)

(*) Veuillez cocher les mentions utiles

RESERVE A L'ADMINISTRATION

A L'USAGE DU MINISTERE EN CHARGE DE L'AGRICULTURE — NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

SINITRE : DATE DE RECEPTION : |__|__|/|__|__I/l_|__|_]_|
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