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A déposer AVANT LE 30 JUIN 2009 auprès de l’établissement de crédit que vous avez choisi comme 
porteur de votre dossier unique de demande FAC & ALLEGEMENT CHARGES SOCIALES 

En cas de demande de prise en charge de cotisations sociales, vous déposerez une copie du dossier 
auprès de votre caisse locale MSA ou Apria RSA  

Pour toute information complémentaire, vous pouvez vous adresser à la DDAF 33,  
Véronique TRICHET ou Virginie BAECHLER, Tel : 05 56 24 85 59 / 05 56 24 86 65 – Fax : 05 56 24 86 63 

Je m'engage à demander, si mon dossier est retenu, l'aide FAC à la seule banque suivante : 
 (nom et adresse de la banque choisie) :  

 

DEMANDEUR :   
 
N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                    N° SIREN/SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          
 
Nom du demandeur : . …………………………………………………………………………………………………………. 
ou raison sociale pour les formes sociétaires  
� M. -  � Mme. -  � Mlle Prénom : ………………………………………………   Date de naissance :  |__|__|__|__|__|___|__|__| 
 

Reportez votre N° AMEXA  Exploitant individuel : ⏐_⏐ ⏐_⏐_⏐ ⏐_⏐_⏐ ⏐_⏐_⏐ ⏐_⏐_⏐_⏐ ⏐_⏐_⏐_⏐ ⏐_⏐_⏐ ⏐_⏐ 
                                        ou Entreprise : E N 33 00 __ __ __ __ __ __ __ 

ou forme sociétaire : � GAEC total - � GAEC partiel - � EARL - � autre société (50 % ATP) - � autres.  
 

Nombre d’exploitations regroupées dans le cas des GAEC : |___|___|  
 

S’il y a un(des) jeune(s) agriculteur(s) ou Nouvel installé sur l'exploitation (installation avant 40 ans et après Janvier 2004)  

NOM et prénom : __________________________________ Date d'installation : _________________________ 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
du siège de l’exploitation 
 

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune de l’exploitation : ………………………………………………………………………………….. 
 

 

CRITERES D’ELIGIBILITE :  

La prise en charge d’intérêts 2009 est demandée en raison de difficultés de l’exploitation dans le(s) secteur(s) de production indiqué(s) : 

Exercice comptable retenu (2006, 2007, 2008) : 20__ Chiffre d’affaire  Date de fin d’exercice : __/__/20__ 
 Palmipèdes gras € 

€ Volailles de chair  
 Accouvage  
 Arboriculture  
 Maraîchage  
 Horticulture  
 Tabac  
 Pêche en eau douce  

Total du chiffre d’affaire de ces productions A = ….........................  € 

 
Chiffre d’affaire global de 

l’exploitation  
 

B =…......…………. € 
 
 
 

Visa comptable 

Taux de spécialisation =  A / B  ( critère ≥ 25 % pour être éligible)       -        Soit ……............. % du CA global 

�  Je demande à bénéficier d’un allègement de charges sociales MSA (ou Apria) 
(cotisations exploitant + part patronale des cotisations salariés du 1er trimestre) 
� Je demande à bénéficier de l'aide de prise en charge d’intérêt par le FAC  
(veuillez remplir les informations suivantes avec votre conseiller bancaire : 

Prise en charge des intérêts 2009 des prêts bonifiés et non bonifiés dans le cadre du FAC suite à la tempête KLAUS 
L’aide sera plafonnée à 10 % maximum de l’annuité (capital + intérêts)  2009 – Prise en charge minimale = 300 € 

Objet du Prêt Prêt bonifié Montant total des intérêts 2009 Montant total du capital 2009 

  OUI   /  NON    

  OUI   /  NON    

  OUI   /  NON    

TOTAL :     

DES INTERETS 2009 AU TITRE  DU FONDS D’ALLEGEMENT DES CHARGES OU  FAC 
ET/OU DES COTISATIONS SOCIALES  

SUITE A LA TEMPETE KLAUS DU 24 JANVIER 2009  

Dans la limite de la 
valeur des dommages 
déclarés. 
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Listes des aides « de minimis » mises en œuvre en Gironde à considérer à compter du 01/06/2009 : 

Application du Règlement (CE) n° 1535/2007 de la Commission du 20 décembre 2007 dit « de minimis », soit 7500 € par 
exploitation sur les 3 dernières années (depuis le 1er juin 2006) 

…………………. euros Si c’est le cas, montant total des aides de minimis déjà perçues par l’exploitation :   

Aide aux serristes 2008 Aides à l’agriculture raisonnée à partir de 2006 FCO : perte de marge brute ovine 2007 et 2008 Aides sécheresses 2005 et 2006 (Etat et Conseil Général et 
Régional) Plan d’urgence à l’Agriculture 2008-2009 

FCO : maintien des animaux 2008 Aides aux éleveurs de veaux de boucheries 2007 et 2008 
FCO : engraissement des animaux 2008 Aides à la trésorerie viticole 2006 
Autres (Collectivités territoriales) :   ….. Aides crise salades hivernales 2007 

Amélioration de la valeur génétique des cheptels de bovins 
viande, ovins et caprins 2008 (Conseil Général) 

 

Je soussigné(e), ……………………………………………………  J'autorise les organismes bancaires et comptables, la 
caisse de mutualité sociale agricole, à fournir les éléments 
nécessaires pour l'instruction du dossier.  en ma qualité de …………………………………….……  

représentant de l’établissement bancaire 

…………………………..…………………………….…… 
Je m'engage à permettre l'accès de mon exploitation aux 
autorités compétentes pour les contrôles et à faciliter ces 
contrôles atteste sur l’honneur la sincérité des éléments relatifs aux prêts. 

 J’autorise la DDAF à transmettre les informations 
nécessaires à d’éventuels autres organismes financeurs. Par ailleurs, l’établissement bancaire s’engage à conserver 

pendant au moins 3 ans, présenter ou transmettre à tout 
organisme de contrôle habilité les éléments constitutifs des 
dossiers de demande de prise en charge des intérêts 2009 relatifs 
à des prêts souscrits par le demandeur. 

 
Fait à ……………………………………. 
 
Le……………………………………. 
  
Signature et Nom de l’exploitant demandeur Le……………………………… 
(pour les formes sociétaires, signature de tous les associés)  
 Signature et cachet de 
 l’Etablissement bancaire 

 
 

 
Pièces à joindre pour l’instruction du dossier ou pour justifier de vos dégâts : 
� un RIB 
� un dossier par demandeur pour un seul établissement bancaire  
� le calcul du taux de spécialisation de l’année retenue (2006 ou 2007 ou 2008) visé par le comptable (cf recto) 
� Eventuellement « pouvoir » (cf. pièce en page 3) pour les GAEC (membre du GAEC donnant pouvoir au GAEC 
 de demander et percevoir l’aide FAC en son nom). 
 
Documents et pièces justifiant le dommage subi (cocher les dommages concernés et pièces fournies) : 
Le montant des dommages subis doit être au minimum de  600 € justifié. 

� Bon(s) d’enlèvement FERSO pour mortalité liée à la tempête ; 

� Dépôt de dossier auprès de la DDAF pour l’aide « perte de production / vide sanitaire » suite à la tempête  

� Déclaration de sinistre sur biens professionnels via votre assurance 

� Devis ou facture sur bâtiments (y compris volailles et palmipèdes) endommagés pour un montant de 

…....................... € 

� Devis ou facture sur serres, abris maraîchers, horticoles… pour un montant de : ….......... € 

� Dégâts sur clôtures pour un montant de …...................... € 

� Temps de main d’œuvre exploitant estimé  ….................heures  (SMIC net horaire au 1/01/09, soit 6,84 € /H) 

Y compris redressement et/ou élagage pruniers et noyers  soit un montant de ……………….€ 

� Autres dégâts pour un montant de …...................... € 

 précisez la nature : ……………………...........................……………….………………………………… 

 
TOTAL des dommages estimés    

 
                                   € 
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Réservé aux associés de GAEC : POUVOIR  
 
Objet :  Aide FAC / Prise en charge d’intérêts au titre du fonds d’allègement des charges suite à la tempête Klaus 

 
Ref. : Circulaire DGPAAT/SDEA/C2009-3020 du 10 mars 2009 
 
Je soussigné, 
 

 
 
N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| N° SIREN/SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(De l’associé) 
 
� M. -  � Mme. -  � Mlle 
 Nom et prénom :  …..................................................................................................................... 
                                                              
 …..................................................................................................................... 
 
Adresse (domicile) : ….................................................................................................................... 
 
 …....................................................................................................................   
 
 Code postal : |__|__|__|__|__|Commune :  …........................................................................ 
  
 
si l'adresse du siège d'exploitation est différente, précisez : …................................................................................. 
 

 
donne pouvoir au GAEC  : (nom).................................................................................................................. 
 

 
N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| N° SIREN/SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Adresse  : ….................................................................................................................... 
 
 …....................................................................................................................   
 
 Code postal : |__|__|__|__|__|Commune  :  …........................................................................  
 
 
 
pour prendre en compte, dans la demande d’aide, les intérêts du(des) prêt(s) suivant(s) : 
 

Prêt concerné Montant du prêt Etablissement de crédit 
   

   

   

 
que j’ai obtenu(s) à titre individuel et de bénéficier de l’aide visée en objet dans la mesure où la prise en charge 
totale ou partielle des intérêts 2009 correspondants à ce(s) prêt(s) serait retenue par l’autorité administrative 
compétente. 
 
En délivrant ce pouvoir, je m’engage à ne pas effectuer de demande à titre individuel pour le même objet. 

 
Fait le  ………………………….2009 Nom Prénom 

 Signature 
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