
DEMANDE D’INDEMNISATION DES PERTES
PROCÉDURE DES CALAMITÉS AGRICOLES

Cette procédure a pour but d’indemniser des pertes que vous auriez subies lors d’événements météorologiques contre lesquels vous n’auriez pu
protéger vos productions.

Articles L361-1 à 8 et D361-1 à D361-42 du Code rural et de la pêche maritime
Avant de remplir cette demande, lisez attentivement le courrier transmis par la DDT.

L’original de la demande sera transmis à la Direction Départementale des Territoires  – Service Économie Agricole 
à l'adresse indiquée ci-dessus.

Cadre réservé à l’administration                                                                                     Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__|

Sinistre : Gel du 4 avril au 8 avril 2021- Perte de récolte sur les CHÂTAIGNES et sur le MIEL
                                                

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

COORDONNÉES DU DEMANDEUR

COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL VOUS DEMANDEZ LE VERSEMENT DE L’INDEMNITÉ
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MINISTÈRE DE  L'AGRICULTURE ET DE L’ALIMENTATION
[Articles L361-1 à 8 et D361-1 à 42 du Code Rural et de la Pêche Maritime]

DDT de la HAUTE-VIENNE - Service Économie Agricole
22, rue des Pénitents Blancs - CS 43217

87032 LIMOGES CEDEX 1
N° Téléphone : 05.19.03.21.31

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises

                                                                                                                                                                                                     

CIVILITÉ : (le cas échéant)  Madame  Mademoiselle  Monsieur

STATUT JURIDIQUE : ______________________________________________________________________________________________________________
Particulier, exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL ...

NOM de naissance du demandeur ou RAISON SOCIALE pour les personnes morales : 

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

NOM d’usage du demandeur ou APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales : (le cas échéant)

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

Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse permanente du demandeur:    ______________________________________________________________________       

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

 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 Téléphone portable professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Mél : ___________________________________________________________

Joindre un RIB :

Code établissement |__|__|__|__|__|       Code guichet |__|__|__|__|__|       N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Clé |__|__|



CARACTÉRISTIQUES DE MON EXPLOITATION
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ADRESSE DU SIÈGE D’EXPLOITATION (si différente de vos coordonnées)

Adresse  : ________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__|  Commune : ______________________________________     
 
COMMUNE principale de localisation de vos pertes (si différente de celle du siège d’exploitation)

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

POUR LES GAEC  

Nombre des associés : ______

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) Autre département

MES PRODUCTIONS ANIMALES HORS BOVINS, OVINS ET CAPRINS
Code PRODUCTIONS Effectif Unité Commentaires

ÉQUINS

91800 Équidés
Jument / Mâle
Adulte

Nombre d’équidés mâles et femelles toutes races confondues >24 mois

PORCINS

93000 Naisseur pur Truie Nombre de truies présentes sur l’exploitation au 7 avril 2021

93002 Naisseur Post - Sevreur Truie Nombre de truies présentes sur l’exploitation au 7 avril 2021

93100 Naisseur Engraisseur Truie Nombre de truies présentes sur l’exploitation au 7 avril 2021

93105 Engraisseur pur Porc Charcutier Système engraisseur sans post-sevrage : nombre vendus en 2020

93102 Post sevreur Engraisseur Porc Charcutier Système engraisseur avec post-sevrage : nombre vendus en 2020

AVICULTURE, CUNILICULTURE

92500 Lapins (>30 mères) Cage mère Nombre de cages mères présentes sur l’exploitation au 7 avril 2021

93206
Poule pondeuse - œuf de 
consommation Poule pondeuse Nombre de poules pondeuses présentes sur l’exploitation au 7 avril 2021

VOLAILLES

93307 Poulets Standards Poulet Nombre de poulets standards vendus en 2020

93305 Poulets Labellisés Poulet Nombre de poulets avec certification label rouge vendus en 2020

93309 Poulets Label bio Poulet Nombre de poulets fermiers bio vendus en 2020

93313 Poulets fermiers label 
rouge ou bio

Poulet Nombre de poulets fermiers avec label rouge ou bio – circuit court vendus
en 2020

92604 Oies à rôtir Oie Nombre d’oies standard prête à cuire vendues en 2020

92900 Pintades Pintade Nombre de pintades standard prête à cuire vendues en 2020

92003 Dindes fermières Dinde Nombre de dindes festives vendues en 2020

91609 Canards de barbarie Canard Nombre de canards standard prêt à cuire vendus en 2020

91613 Canards prêts à gaver 
labellisés

Canard Nombre de canards prêts à gaver label vendus en 2020

91615 Canards gavés labellisés Canard circuit court Nombre de canards gras vendus en 2020

91606 Canards gavés Canard circuit 
organisé

Nombre de canards gras vendus en 2020



MES AUTRES PRODUCTIONS VÉGÉTALES

À compléter uniquement si vous n’avez pas fait de déclaration PAC 2021

Culture ha a Observations
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ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR  (

Veillez à cocher toutes les cases prévues à cet effet
cher les cas
es nécessaires)

J’autorise :

   la DDT à consulter tout organisme (établissements comptables, organisations de producteurs, coopératives, acheteurs privés, MSA…) 
susceptible de fournir les éléments nécessaires à l’instruction et au contrôle de mon dossier,

   la DDT à demander toute information relative à mes contrats d’assurance et aux éventuelles indemnisations perçues à leur titre aux
caisses d’assurance mentionnées,

 Je suis informé(e) :

        ► que des contrôles sont effectués par la DDT avant et après paiement de l'indemnité,

         ► qu’en cas d’irrégularité, de fausse déclaration ou de non-respect de mes engagements, 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 dans les
textes en vigueur.

Fait à __________________________________ le ________/_________/_________

Signature(s) du demandeur :

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

Les  informations  recueillies  font  l’objet  d’un  traitement  informatique  destiné  à  instruire  votre  dossier  de  demande  d’aide  publique.
Conformément à la  loi  n°  78-17  «informatique et  libertés» du 6 janvier  1978,  vous bénéficiez  d’un droit  d’accès,  de rectification et  de
suppression  des  informations  qui  vous  concernent.  Si  vous  souhaitez  exercer  ce  droit  et  obtenir  communication  des  informations  vous
concernant, veuillez vous adresser à la DDT.

PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE À VOTRE DEMANDE

   Relevé d’identité bancaire (s’il est différent de celui que vous avez déjà fourni au titre de la PAC 2021 ou si vous n’avez pas
fait de déclaration PAC en 2021)

   Attestation d’assurance : à compléter par vous-même (date et signature) et par votre assureur (date et signature)

   Factures de vente, bons de livraison
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 Je demande à bénéficier d’une indemnisation au titre de la procédure calamité agricole pour perte de récolte sur les
châtaignes et / ou le miel

 Je déclare ne pas percevoir de pension de retraite agricole

 J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur le présent formulaire et dans les pièces jointes.

  Je m’engage sous réserve de l’attribution de l’aide :

      ► À détenir, conserver, fournir tout document ou justificatif demandé par l’autorité compétente, pendant 3 années,

      ► À informer la DDT de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements,
 
      ► À me soumettre et à faciliter l’ensemble des contrôles administratifs et des contrôles sur place,

      ► À  fournir sur demande les pièces comptables nécessaires aux contrôles. 
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