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PREFECTURE DE LA LOIRE-ATLANTIQUE

DEMANDE DE PAIEMENT AU TITRE DU PROGRAMME POUR L’ACCOMPAGNEMENT DE L'INSTALLATION ET
DE LA TRANSMISSION EN AGRICULTURE (AITA)

CANDIDATS A L'INSTALLATION OU NOUVEL EXPLOITANT

Régime-cadre exempté de notification n° SA 40979 relatif aux aides au transfert de connaissances et aux actions d'information dans le secteur agricole

pour la période 2015-2020
Régime-cadre exempté de notification n° SA 40833 relatif aux aides aux services de conseil pour les PME dans le secteur agricole pour la période 2014-

2020
Instruction technique DGPE/SDC/2016-651 du 03/08/2016 relative a la gestion et a la mise en ceuvre du programme pour l'accompagnement de

I'installation et de la transmission en agriculture (AITA

Veuillez transmettre 1’original a la direction départementale des territoires et la mer (DDTM) - 10 Boulevard Gaston Serpette — BP 53606 — 44036 NANTES CEDEX 1, du
siége de I'exploitation ou de votre projet d'installation et conservez un exemplaire.

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

N° OSIRIS & | NN —H—H— N H DATE DE RECEPTION : |_|__|/|__|__I/I__|_|_|_]|

IDENTIFICATION ET COORDONNEES DU DEMANDEUR

Demandeur individuel

N° PACAGE : |__ || —H—H—H_—I_—Il_—_|_] (Concerne uniguement les agriculteurs)

NOM de famille : ; Prénom (s) :
(nom de naissance)

ADRESSE :

Code postal = |__[|__|l__|1__Ill_| Commune :

Demandeur en société

N° SIRET individu: 1111 1_1_1_l_l_H_I_Il_Il_I (attribué par 'INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises)

Raison sociale :

Forme juridique :

N° société: || _—H_—H_—H_—}_—H_H_H_}l_/_|

Adresse :

Code postal = |__||__|l__I1__Il_| Commune :

COORDONNEES BANCAIRES DU DEMANDEUR

(ne pas compléter pour les demandes de prise en charge du suivi du nouvel exploitant)

[ Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DDT(M) connait ce(s) compte(s) et en
possede le(s) RIB-IBAN. Veuillez donner ci-apres les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un RIB-
IBAN :

IBAN - Identifiant international de compte bancaire

[ Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB-IBAN.

Date de mise a jour : juillet 2017 Page 1/2



CARACTERISTIQUES DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

[[]Suivi du nouvel exploitant :
Prestation réalisée : [[] Diagnostic [] Suivi technico-économique

Date de réalisation de la prestation : du |__||__|/|__||__I/|__ 1|l au |||/l __|_/|__l_||_]|

Structure agréée ayant réalisé la prestation :
Montant de la prestation (montant HT) : |__|__|__|__|__|__|_|_| Montant de I'aide sollicitée : | ||| | | | | |

[ ] Bourse de stage en exploitation agricole :

Type de stage (cochez la case correspondante): [] Stage d'observation [] Stage de mise en situation
Date de réalisation du stage : du |__||__I/|__[|__I/|__[l_ll__ll—lau |1/l I/l_l_l_l_]|
Durée dustage: | | _|mois |__| | semaines |_|_| jours

Identification du maitre de stage :
(Nomy/Prénomy/ Adresse)

FORMULATION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT ET SIGNATURE

Je soussigné (e),

Nom, Prénom

sollicite la mise en paiement (cochez la case correspondante) :

[ du suivi du nouvel exploitant pour la réalisation du diagnostic

[ du suivi du nouvel exploitant pour la réalisation du suivi technico-économique
[ de la bourse de stage en exploitation agricole

Faitle |_ | |/|__|__|/|_|__ ||| Signature :

Le demandeur peut éventuellement transmettre son formulaire de demande de paiement complété et signé en original, accompagné
des piéces justificatives au prestataire agréé qui le transmettra pour son compte au service instructeur (DDTM).

MENTIONS LEGALES

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique a ce formulaire. La fourniture des données qu'il
contient est obligatoire. La loi vous donne droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant, en vous adressant au service auquel

vous adressez ce formulaire.

LISTE DES PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT A LA PRESENTE DEMANDE

. . Piéce Piéce déja | Sans
Pieces Type de demandeur concerné jointe fournie objet
Le présent formulaire de demande de paiement complété et signé Tous O
M’an_dgt com_pl_ete et signe pour le versement a la structure ayant Bénéficiaire du suivi du nouvel exploitant O O O
réalisé le suivi du nouvel exploitant
Copie de la facture acquittée du suivi du nouvel exploitant
(joindre la facture du diagnostic ou du suivi technico-économique P s .
selon la prestation réalisée, objet de la présente demande de Bénéficiaire du suivi du nouvel exploitant . . o
paiement)
Copie du rapport du suivi du nouvel exploitant accompagné de la
fiche de synthése (joindre le rapport et la fiche de synthése du e s L .
diagnostic ou du suivi technico-économique selon la prestation Beneficiaire du suivi du nouvel exploitant = = =
réalisée, objet de la présente demande de paiement)
Attestation de réalisation du stage faite par le maitre exploitant Beneficiaire d? Ia.bourse. de stage en O O O
exploitation agricole
Convention de stage signée Bénéficiaire de_: Ia_bourse; de stage en O O a)
exploitation agricole
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