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Aide exceptionnelle « sécheresse » 2022 

 

Identification du demandeur 

 

Nom et prénom du demandeur (représentant légal  
      
Numéro de SIRET   Statut juridique  
      
Téléphone fixe :   Téléphone portable :  
 
Courriel :   
 
Adresse postale :  
 
Localisation de l’exploitation :  
 
Agriculteur à titre principal : ☐ oui ☐ non  Agriculteur à titre secondaire : ☐ oui ☐ non 
 
Numéro de cheptel :  97 127     
 

 

Déclaration des effectifs d’animaux  

Espèce Catégorie Coefficient 
UGB Pertes Effectifs Nombre d’UGB 

Bo
vin

e 

Génisses < 1 an 0.35    
Génisses 1-2 ans 0.60    
Vaches 0.86    
Taurillons < 1 an 0.35    
Males 1-2 ans 0.65    
Males 2-3 ans 0.85    
Taureaux 1    

      
      

Ca
pr

ine
 Chevreaux 0.08    

Chèvres 0.15    
Boucs 0.16    

      
      

Ov
ine

 Agneaux 0.08    
Brebis 0.15    
Béliers 0.16    

      
 

Surface agricole utile (prairie et bâtiments d’élevage) :  
 
Surface toujours en herbe :   
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Dépenses éligibles  

DESCRIPTION DES DEPENSES 
NOM DU 

FOURNISSEUR QUANTITE 
MONTANT 
HT en € 

(unitaire) 
MONTANT 

TTC en € (unitaire) 
DATE DE 

FACTURATION 
Réservé à 
l’’instruction 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
TOTAL DES DEPENSES ELIGIBLES EN €    

Réservé à l’administration : 
TOTAL DES DEPENSES RETENUES APRES INSTRUCTION 
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Engagement et visas 

Je soussigné.e  (NOM et Prénoms) : 

☐ Sollicite un accompagnement financier par la Collectivité de Saint-Martin pour le projet faisant l’objet de la
présente demande.

☐ Atteste sur l’honneur :
− Avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;
− L’exactitude des informations fournies dans le présent formulaire ;
− Être à jour de mes obligations fiscales et sociales ;
− Que mon entreprise ne fait l’objet d’aucune procédure collective (liquidation, sauvegarde ou redressement

judiciaire sans plan approuvé par le tribunal) ;
− Que je n’ai pas sollicité par ailleurs une aide au titre d’un dispositif similaire l’année de la présente demande ;
− Que je n’ai pas sollicité pour le même projet / les mêmes investissements, une aide autre que celles indiquées

sur le présent formulaire de demande d’aide.

☐ M’engage à :

− Autoriser mon (mes) établissement(s) de crédit et/ou mon centre comptable à communiquer à la Collectivité
de Saint-Martin tous les éléments nécessaires à l’étude et au contrôle de mon dossier ;

− Conserver et fournir tout document permettant de vérifier l’exactitude de la présente déclaration, demandé
par l’autorité compétente pendant 10 exercices fiscaux à compter du versement de l’aide demandée dans le
présent formulaire ;

− Sous réserve de l’attribution de l’aide, à informer la Collectivité de toute modification de ma situation, de la
raison sociale de ma structure, des engagements ou du projet.

Fait à , le 

Signature du représentant légal + tampon  
Faire précéder chaque signature de la mention : « Lu et approuvé » 

Document à renvoyer à l’adresse ci-dessous, dûment 
complété, signé et accompagné des pièces décrites à 

la page suivante : 

Délégation au développement économique 
31 rue Jean-Jacques FAYEL 

Concordia 97150 Saint-Martin 

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, et en particulier ses articles 39 et 40 s’applique à 
cette publication et me donne droit d’accès et de rectification pour les données me concernant, en m’adressant à la Collectivité de Saint-Martin. 

L’article 441-6 du code pénal punit de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 € d’amende le fait de fournir sciemment une fausse déclaration 
ou une déclaration incomplète. 

Ou par courriel :
etouze@com-saint-martin.fr
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Pièces constitutives du dossier 

POUR TOUS LES DEMANDEURS : 

☐ Exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complété et signé et son ou ses annexe(s) ; 

☐ Pièce justificative des dépenses éligibles (factures acquittées entre le 1er mai 2022 et le 1er septembre 2022) ; 

☐ Relevé d’identité bancaire ou postal en format IBAN de moins de trois mois ; 

☐ Attestation d’affiliation à la MSA en qualité de chef d’exploitation à titre principal ou secondaire ; 

☐ Déclaration sur l’honneur des aides qui ont été allouées à l’exploitant sur la base du règlement UE n°1408/2013 
modifié par le règlement UE n°2019-316 relatifs aux aides « de minimis » dans le secteur de l’agriculture, sur l’exercice 
fiscal en cours et les deux exercices précédents. 

POUR LES PERSONNES PHYSIQUES : 
☐ Copie d’une pièce d’identité en cours de validité ; 

☐ Attestation de régularité sociale MSA ; 

POUR UNE SOCIETE OU UNE ENTREPRISE PRIVEE : 
☐ Extrait K-bis, inscription au registre ou répertoire concerné ; 

☐ Statuts en vigueur ; 

☐ Attestation de régularité sociale MSA ; 

POUR LES INVESTISSEMENTS MATERIELS 
☐ Un plan sommaire de l’aménagement envisagé ; 

Eligibilité et montants de l’aide  

Les bénéficiaires sont : 
− Les agriculteurs à titre principal ; 
− Les agriculteurs à titre secondaire mobilisant 2 UGB au minimum pour les élevages bovins, ovins, caprins et 

équins ; 

Le taux d’aide est de 70% du total des dépenses éligibles. 

Le plancher des dépenses éligibles est de 250 €. 

 Le plafond des dépenses éligibles est de 10 000 €. 

Liste des dépenses éligibles  
 
Les dépenses éligibles sont : 
− Achat de fourrage ; 
− Achat d’aliments concentrés ; 
− Achat et livraison d’eau d’abreuvement. 
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Déclaration sur l’honneur des aides allouées sur la base du règlement relatif aux aides « de 

minimis » dans le secteur de l’agriculture 
 
 
 

Notice préliminaire : L’octroi de l’aide territoriale sécheresse 2022 s’inscrit dans le cadre et le respect des 
plafonds du règlement (UE) n°1408/2013, modifié par le règlement (UE) 2019/316, relatif à l’application des articles 
107 et 108 du traité sur le fonctionnement de l’Union européenne aux aides « de minimis » dans le secteur de 
l’agriculture : l’aide publique octroyée à une entreprise sur une période de 3 exercices fiscaux ne peut dépasser 
20 000 EUR. Cette attestation sur l’honneur permettra à la Collectivité de s’assurer de la conformité de l’aide qui 
est en cours d’instruction. 
 
 
 
Je soussigné.e,  (nom et prénom), représentant légal en tant  
 
que  
 
de l’entité (n° SIREN et raison sociale)  
 
atteste sur l’honneur respecter les plafonds d’aide publique fixés dans le régime d’Etat, dit « de minimis ». 
 
Date:   Signature (s) :  
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