DIRECTION DEPARTEMENTALE
DES TERRITOIRES ET DE LA MER DE LA CORSE-DU-SUD
Libarté « fyhu & Fraternitd TERRE-PLEIN DE LA GARE

REPURIGUE FRANGAISE 20302 AJACCIO CEDEX ¢ N® 13881°03

PROCEDURE DES CALAMITES AGRICOLES - DEMANDE D'INDEMNISATION DES PERTES

Le régime des calamités agncoles a pour but dindemniser des pertes de récolte et/ou des pertes de fonds que vous auriez subies
fors d'événements météorologiques contre lesquels vous n‘auriez pu protéger vos productions.

Articles L361-1 3 8 et D361-42 du Code Rural et de la Péche Maritime
Arrété ministériel du 27 juin 2018 reconnaissant le caractére de calamité agricole aux dommages
subis par les agriculteurs de la Corse-du-Sud

Veuillez transmettre V'eriginal 4 la Direction départementale des territoires et de 1a mer du département dans lequel se situe
votre exploitation et veuillez en conserver un exemplaire

Sinistre : Sécheresse de mars & novembre 2017
FORMULAIRE A RENVOYER AVANT LE 31 AQUT 2018

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
NeSIRET : ! i_ ' .\ o b NePACAGE : | 0 2 | A i i .1 . .l _1.

NOM et Prénom ou RAISON SOCIALE :

STATUT JURIDIQUE :
(exploitation individuelfe, GAEC, EARL, SCEA, SARL, 54, autres...)

Pour les GAEC, préciser le nombre d'associés :

COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse permanente du demandevyr: = o e

Codepostal : | __[_j. | | | -~ Commune:
Teléphonefixe : |1 | | | | ] 1] Téléphone mobite = | _1__| i i . | @ | | 1
Méit : R . R e S

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE

Joindre un RI18-18AN ou inscrive ci-apres les coprdonnes de vatre cofm, £ _; s
Y YUY N Y T [ O R Y e N Y M Y T T Y Y PR

IBAN — Figniifianit intamnatonal de compts bancaire

S Y Y Y O Y
BIC ~ {ods d'identitication de la bangue

CARACTERISTIQUES DE VOTRE EXPLOITATION -

COMMUNE PRINCIPALE DE LOCALISATION DE VOS PERTES (s/ oifiérante de vos coordonndes)

Code postal : R Commune

SAU

SAU totale - . ha {axemple ; 12,04 ha)

Si une partie de votre SAU est située sur d'autre(s) département(s), veuillez lindiguer dans le tableau ci-dessous
Surface (ha) 1 Département

| L
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ELEVAGE AVEC DECLARATTION EN EFFECTIFS

CODES

CATEGORIES D’ANIMAUX

EFFECTIF PERMANENT
(présents an 31/12/2617)

EFFECTIFS VENDUS (hors réforme)
I'apnée précédente (année 2016) |

91302 | Taurillons ou animaux miles finis de 1 4 2 ans

91306 | Taureaux

91331 | Veaux de lait sous la mére

91400 |Brebis Jaititres

| 91500 | Brebis viande

91700  Boucs

91702 |Chevreaux

91902 | Chévres laitieres

92300 | Génisses de plus de 2 ans

92304 (Génissesdel a2 ans

92700 |Béliers

92704 | Agnelets oou agneaux de tait

92706 |Agneaux d’engraissement

-L93601 Vaches nourrices

Autres animaux i détailler

ELEVAGE AVEC DECLARATION PARTICULIERE

Cerfa n® © 1368103

' ] EFFECTIF PERMANENT N
CODES l CATEGORIES I’ANIMAUX EN PRODUCTION ! A AP UNITE |
91210 | Apicullture Quantité récoltée 2017 kg
! Ruches en AOC - Nombre
( Ruches hors AOC - Nombre
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LES PRODUCTIONS VEGETALES DE VOTRE EXPLOITATION

& compléter uniguemant dans le cadre de perteg de rEcolz !

CULTURES EN PRODUCTION
CODES ' CATEGORIES D’ANTMAUX ha a ca J‘
94700 Prairies permanentes
94720 Prairies temporaires

95680 Parcours herbacés arbustifs

93866 Oliviers

Autres cultures 3 détailler

P I r oliviers :
Quantité d'olives récoltées en 2017, en qix :
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‘La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés s‘applique aux réponses faites 3 ce formulaire.
:Efle garantit un droit d'accés et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant auprés de l'organisme qui-

traite votre demande

T MENTIONS LEGALES

: = - . Piéce
| Piéces Obligatoire/facultatif jointe
Exemplaire original de cette demande daide diment complété, daté obligatoire 0

et signé

En cas de changement de coordonnées
bancaires connues de la DDT(M) et si vous
Relevé d'identité bancaire aver fait le choix de ne pas compiéter O
I'encadré du présent formulaire intitulé
« Coardonnées du compte bancaire »

K-his? Si le demandeur est une forme sociétaire

d

Attestation(s) d'assurance par compagnie {(Année 2017) Obligatoire i

SIGNATURE ET ENGAGEMENTS

Je soussigné (nom et prénom) ;
- certifie avoir pouvoir pour représenter fe demandeur dans le cadre de la présente formalité H

- certifie Fexactitude de 'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pices jointes.

Je déclare ne pas perceveir de pension de retraite agricoles

Je demande a bénéficier d'une indemnisation au titre de la procédure des calamités agricoles

Je m'engage, sous réserve d'attribution de I'aide :
- & délivrer tout document ou justificatif demandé par Vautorité compétente pendant 3 années ;
- & me soumettre et a faciliter I'ensemble des contréles administratifs et contrble sur place ;
- en cas de perte de fonds (dégats relatifs aux sols, ouvrages et cultures pérennes), & empioyer sur Fexploitation la

totalité de lindemnisation percue au titre des calamités agricoles

Je suis informé qu’en cas d'irrégularité ou de non respect de mes engagements, le remboursement das sommes pergues sera
exipé, majoré d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financidres, sans exclure d'autres poursuites et sanctions

prévues par les textes en vigueur.

Faitle | | __1/i__| _1/—1_1_1_J &

Signature(s) du demandeur :
(du gérant en cas de formes sociétaires et de tous les associés pour les GAEC)

FORMULAIRE A RENVOYER AVANT LE 31 AOUT 2018

Cadre réservé a 'administration

Sinistre : Sécheresse de mars a novembre 2017 Datederéception : |_ ¢+ M 1+ 1L | ]
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