E ] Département de I'Indre: @
2 Exces de pluies du 1 mars au 31 mai 2024

L!?erre‘ + Egalité » Fraternité Pertes de récolte de miel N° 53002*01
REPUBLIQUE FRANGAISE

DEMANDE D'INDEMNISATION DES PERTES DE RECOLTE D'ORIGINE CLIMATIQUE
PAR LA SOLIDARITE NATIONALE — ANNEE DE RECOLTE 2024

Cette procédure constitue une demande au titre de I'indemnisation fondée sur la solidarité nationale, suite a un événement
climatique susceptible d'avoir causé des pertes de récolte d’ampleur exceptionnelle sur vos productions non assurées au titre d’'un
contrat d’assurance récolte multirisque climatique subventionnable

Articles L361-1, L361-4A et L361-4-2 et D361-44-5 a D361-44-10 du Code rural et de la péche maritime

Avant 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) du département dans lequel se situe le sieége de votre exploitation et veuillez en conserver un exemplaire.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NeSIRET = ||| ||| [ [ [ ||| |__| Le cas échéant, N PACAGE = |__ ||| | ||| | |

Raison sociale du demandeur : _

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

COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse :

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

Téléphone = ||| ||| ||| __[et/ou | __|__|__|__|__[_|__[__[_|__]|

Fixe Mobile
Mél :

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE

Veuillez inscrire ci-apreés les coordonnées de votre compte bancaire ou joindre un RIB-IBAN

\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) :

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

Jeunes agriculteurs ou nouveaux installé
Si vous étes jeune agriculteur ou nouvel installé depuis moins de 5 ans indiquez votre date d'installation :
Date d'installation = |__|__|/|__ ||/l |__1__|

= Et veuillez joindre votre justificatif d'affiliation a la MSA mentionnant votre date d'installation

SAU totale : ha (deux décimales) (exemple : 12,04 ha). Si une partie de votre SAU est située sur d'autre(s) département(s)

que celui du siége de votre exploitation, veuillez indiquer ici lesquels :




La loi n°78-17 du 6 janvier1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un
roit d'accés et de rectifications pour les données a caractéere personnel vous concernant aupres de I'organisme qui traite votre demande.

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

Piéces Conditions

I=xemplaire original de cette demande d’aide diment complété, daté

et Obligatoire
signé

Pieces justificatives du rendement ou des quantités récoltées de . o 6 s 8 . L
I'année sinistrée pour chaque culture présentée & Iindemnisation Obligatoire : pieces a fournir pour chaque culture sinistrée

Obligatoire pour chaque culture sinistrée, fournir :

Pour chaque culture sinistrée : déclaration de I'historique de - soit une annexe 1A remplie et signée par votre comptable
rendement en annexe 1A ou 1B (une annexe 1A ou 1B par culture attestant de vos rendements historiques

presentee a l'indemnisation) - soit une annexe 1B complétée et signée par vos soins et qui
doit alors étre accompagnée des piéces justificatives de vos
rendements historiques

En accompagnement de chaque annexe 1B : pieces justificatives . . o . o
des rendements (ou quantités récoltées) historiques annuels pour  Obligatoire : pieces & fournir pour chaque culture sinistreée en

les trois ou les cing années précédant I'année du sinistre pour accompagnement de I'annexe 1B
chaque culture sinistrée

Obligatoire en cas de changement des coordonnées bancaires
connues de la DDT(M) et si vous avez fait le choix de ne pas
compléter I'encadré du présent formulaire

intitulé « Coordonnées du compte bancaire »

Relevé d'identité bancaire

lPour les nouveaux installés ou jeunes agriculteurs : attestation Obligatoire si jeune agriculteur ou nouvel installé depuis moins de 5
'affiliation MSA mentionnant la date d‘installation

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.

O Je demande a bénéficier d'une indemnisation fondée sur la solidarité nationale.

O Je joins a ma déclaration les documents justifiant du rendement de I'année sinistrée ainsi que des rendements des 3
derniéres années précédant I'année du sinistre ou la culture était en production ou non exploitée (le cas échéant sur les
5 années précédant le sinistre).

O Je m’engage a délivrer tout document ou justificatif demandé par I'autorité compétente pendant 3 années.

O Je m’engage a me soumettre et a faciliter I'ensemble des contréles administratifs et des contréles sur place.

O 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, dont l'interdiction du bénéfice de I'indemnisation fondée sur la solidarité nationale pour une
durée maximale de deux ans.

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

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

SINISTRE : _ DATE DE RECEPTION : | | |/l | I/l|_|_|_|




