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DEMANDE DE SUBVENTION  
DISPOSITIF 3.1 DU PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT RURAL REGIONAL 

MIDI-PYRENEES 
SOUTIEN AUX NOUVELLES PARTICIPATIONS AUX REGIMES DE QUALITE 

 Cette demande d’aide complétée ainsi que  les justificatifs joints par vos soins constitue le dossier unique de demande d’aide 
pour tous les financeurs publics potentiels  

Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information. 
 

Veuillez transmettre l’original la Région Midi-Pyrénées et conservez un exemplaire. 
 

Cadre réservé à l’administration 
 

N° de dossier OSIRIS : _______________________                                               Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� Pour les personnes morales (ou pour les indivisions) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

VOS COORDONNEES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE 
 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises  Concerne uniquement les agriculteurs 
 
� Aucun numéro attribué  
 
Cochez la case appropriée (le cas échéant) � Madame  � Mademoiselle  � Monsieur  
 
VOTRE STATUT JURIDIQUE : ______________________________________________________________________________________________________ 
Particulier, exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, SA. 
 
VOTRE NOM de naissance ou RAISON SOCIALE pour les personnes morales :  
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
VOTRE NOM d’usage ou APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales : (le cas échéant) 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Votre prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
     

NOM du représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Prénom du représentant : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
NOM, Prénom du responsable du projet (si différent) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Fonction du responsable du projet :_____________________________________________________________________________________ 

 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________________ 
permanente du demandeur 
 
Code postal : |__|__|__|__|__|   Commune : ______________________________________________________  
 

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

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

 
Veuillez joindre obligatoirement un RIB. 
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VOS CARACTERISTIQUES  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEPENSES PREVISIONNELLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
� Date d’adhésion au régime de qualité pour lequel la subvention est demandée : 

Régime 
(Label Rouge, Certification 

Conformité Produit, 
Appellation d’origine, 

Indication Géographique 
Protégée..) 

 

Dénomination(1) Date d’adhésion 
à l’organisme de 
contrôle ou de 
gestion défense  

(2) 

Nom de l’Organisme de 
contrôle  

 

Nom de l’Organisme de 
défense et de gestion  

 
 
 
 
 
 

    

(1) dénomination : préciser le produit concerné en donnant l’intégralité de la dénomination officielle reconnue. 
(2) la date peut être prévisionnelle  

Postes de dépenses Année 1 Année 2 Année 3 Total 

Coûts d’entrée dans la 
démarche facturés par 
l’organisme (ODG, 
Association Sud-Ouest 
France, Groupement 
de producteurs…) 

 
 
|__| |__|__|__|, |__|__|  

 
 
|__| |__|__|__|, |__|__|  

 
 
|__| |__|__|__|, |__|__|  

 
 
|__| |__|__|__|, |__|__|  

Cotisation annuelle  
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

Contrôles et 
certification réalisés 
par un organisme 
certificateur 

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
Autres dépenses 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
Total 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 

Financeurs sollicités Année 1 Année 2 Année 3 Total 

 
Région 

 
|__| |__|__|__|, |__|__|  

 
|__| |__|__|__|, |__|__|  

 
|__| |__|__|__|, |__|__|  

 
|__| |__|__|__|, |__|__|  

 
Département 

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

Union Européenne 
(FEADER) 

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
|__| |__|__|__|, |__|__|   

 
Autres (précisez) 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
Sous-total 

financeurs publics 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

Participation du 
secteur privé 
(précisez) 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
Autofinancement 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
Total général= coût 
du projet 

 
 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 

 
 
|__| |__|__|__|,  |__|__| 
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ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 
En fonction de votre situation, veuillez cocher la case correspondante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR / PUBLICITE DE LA PARTICIPATION DU FEADER ET DES 
COFINANCEURS 

� Je m’engage à informer le public du soutien octroyé par le FEADER et à respecter les obligations d’information et de 
publicité conformément aux modalités définies à l’annexe III du Règlement (UE) n°808/2014 du 17 juillet 2014, 
en indiquant sur mon site web la participation du FEADER lorsque je communique sur l’opération financée (logos, description 
succincte de l’opération, et mise en lumière le soutien financier apporté) ;  
 
Fait à ______________ le ______________ 
Fonction  et signature(s) du demandeur avec le cachet de l’entreprise: 
 
 
 
 
IMPORTANT : 

Je suis informé(e) (nous sommes informés) : 
• qu’en cas d’irrégularité ou si je ne respecte pas (nous ne respectons pas) mes (nos) engagements, je devrais (nous 

devrons) rembourser les sommes perçues, majorées d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières. Je 
pourrais (nous pourrons) également être poursuivi(s) et sanctionné(s) sur la base des textes en vigueur. 

 
• que, que, conformément au règlement communautaire n°1306/2013 du 17 décembre 2013 et aux textes pris en son 

application, l’Etat est susceptible de publier une fois par an, sous forme électronique, la liste des bénéficiaires recevant 
une aide Feader ou Feaga. Dans ce cas, mon nom (ou ma raison sociale), ma commune et les montants d’aides perçus 
par mesure resteraient en ligne sur le site internet du Ministère en charge de l’agriculture pendant 2 ans. Ces 
informations pourront être traitées par les organes de l’Union Européenne et de l’État compétents en matière d’audit et 
d’enquête aux fins de la sauvegarde des intérêts financiers de l’Union. Conformément à la loi « informatique et libertés 
» n°78-17 du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations à caractère personnel 
me concernant. 

 

� Je demande (nous demandons) à bénéficier des aides au titre du dispositif 3.1  du PDR Midi-Pyrénées :  
Soutien aux nouvelles participations aux régimes de qualité. 

 
J’atteste (nous attestons) sur l’honneur : 
�  Ne pas avoir pas sollicité une autre aide que les aides indiquées sur cette demande pour le même projet, 
 
�  Avoir pris connaissance des points de contrôle spécifiques à ce dispositif d’aide figurant dans la notice d’information 
annexée au présent formulaire, 
 
 
�  Etre à jour de mes obligations fiscales, 
 
�  Etre à jour de mes obligations sociales, 
 
�  L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes, 
le cas échéant : (cocher les cases suivantes, selon votre cas) 

� Ne pas récupérer la TVA (si les dépenses prévisionnelles sont présentées TTC), 
� Ne pas récupérer partiellement la TVA, par le biais du FCTVA, 
 

 Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de l’attribution de l’aide : 
�  A informer la Région de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du 
projet, 
 
� A permettre / faciliter l’accès à mon entreprise aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des 
paiements que je sollicite pendant au minimum cinq  ans à compter de la décision attributive, 
 
� A ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le 
tableau « financement du projet », 
 
Le cas échéant : 
�  A rester dans le régime de qualité pendant au moins 3 ans à compter de l’attribution de l’aide   
, 
�  A détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération, demandé par 
l’autorité compétente pendant 10 années à compter de la date de fin de travaux justifiée auprès de la Région : factures et 
relevés de compte bancaire pour des dépenses matérielles, et tableau de suivi du temps de travail pour les dépenses 
immatérielles, comptabilité. 
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LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE   
 

 
 
 

Type de demandeur concerné /  
type de projet concerné 

Pièce 
jointe 

 

Exemplaire original du présent formulaire de 
demande d’aide complété et signé par le 
représentant légal de la structure 

tous 

  

Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles 
(devis, attestations, fiches de paie…) 

tous 
  

Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) tous 
  

Si vous n’avez pas de n° SIRET ni de n° PACAGE : 
copie de pièce d’identité  

Si le demandeur est une personne 
physique   

K-bis  Si le demandeur est une forme 
sociétaire 

  

Attestation par l’Organisme de défense et de gestion 
ou par l’Organisme Certificateur ou de la date 
d’adhésion au signe pour lequel la demande est 
faite 

 

  

Habilitation fournie par l’Organisme de défense et 
de gestion ou l’Organisme Certificateur lorsqu ‘elle 
est obligatoire 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 


