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______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom du bénéficiair� / Raison social� du d�mand�ur pour l�s p�rsonn�s moral�s : ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Adr�ss� du sièg� social d� l’�ntr�pris� : ___________________________________________________________________________________

Cod� postal :|__|__|__|__|__| Commun� : _______________________________________________________________________________

 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Mél : __________________________________________________________________________

Représentant(e) légal(e) (p�rsonn� désigné� par l�s statuts) :

Nom, Prénom :____________________________________________________________________________________________

Nom, Prénom du r�sponsabl� du proj�t (si différ�nt) : _________________________________________________________________

Pour les associations :

N° d� récépissé �n préf�ctur� : _________________________________ N° RNA _________________________________________________

Moyens Humains (au 31 décembre de l'année écoulée)

Nombr� En équival�nt t�mps
pl�in (ETP)

P�rsonn�ls salariés |__|__|__| |__|__|__|
Volontair�s (p�rsonn� �ngagé� pour un� mission d'intérêt général par un
contrat spécifiqu� par �x. s�rvic� civiqu�) |__|__|__| |__|__|__|

P�rsonn�ls mis à disposition ou détachés par un� autorité publiqu� |__|__|__| |__|__|__|

Total d�s moy�ns humains |__|__|__| |__|__|__|

Nombre d'adhérents (personne ayant marqué formellement son adhésion aux statuts de l'association)
Nombr� d'adhér�nts TPE - PME |__|__|__|
Nombr� d'adhér�nts autr�s �ntr�pris�s |__|__|__|
Nombr� d'adhér�nts organism�s d� formation ou d� r�ch�rch� |__|__|__|
Nombr�s d'autr�s typ�s d'adhér�nts |__|__|__|

INTITULE DU PROJET

RÉSERVÉ À L'/DMINISTR/TION - NE RIEN INSCRIRE D/NS CETTE SECTION

IDENTIFIC/TION DU DEM/NDEUR

N° 53006*01

FORMUL/IRE DE DEM/NDE D'/IDE
DISPOSITIF N/TION/L D'/IDE / L'INVESTISSEMENT IMM/TÉRIEL POUR LES ENTREPRISES /GRO/LIMENT/IRES (DIN/II)
Transmettez le présent formulaire de demande complété et signé, accompagnée des pièces complémentaires, à la Direction
Régional de l'/limentation, de l'/griculture et de la Forêt (DR//F) de la région du siège de l’entreprise et conservez en un

exemplaire.

L� prés�nt formulair� doit conc�rn�r un� s�ul� action coll�ctiv�. Dans l� cas où l� port�ur dépos�rait plusi�urs proj�ts �n mêm�
t�mps, un formulair� pour chacun doit êtr� déposé auprès d� la DRAAF.

N° OSIRIS : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
DATE DE RÉCEPTION : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
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L'/CTION COLLECTIVE

Un� action coll�ctiv� p�ut êtr� constitué� d� plusi�urs sous-actions.
Chaqu� sous-action doit êtr� détaillé� dans un� fich� sous-action s�lon l� modèl� du point 6 ci-d�ssous.

a) Natur� �t d�scriptif du proj�t �n qu�lqu�s phras�s (cont�xt�, obj�ctifs, typ� d’action, thèm�s, �tc) :
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

b) Cal�ndri�r prévisionn�l d�s réalisations

Dat� prévisionn�ll� d� début : ______________________ (mois, anné�)

Dat� prévisionn�ll� d� fin :___________________(mois, anné�)

c) Typ� d’action

Action coll�ctiv� – App�l à proj�t régional  Export collaboratif– App�l à proj�t national

DEPENSES PRÉVISIONNELLES ET PL/N DE FIN/NCEMENT GLOB/L

L�s dép�ns�s indiqué�s ci-d�ssous corr�spond�nt au cumul d�s dép�ns�s inscrit�s dans chacun� d�s fich�s sous-actions.

Dépenses totales Montant prévisionnel en € sans arrondi
(précis�r : ☐ HT ou ☐ TTC)

Dép�ns�s sur factur� lié�s à l'action |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

Frais salariaux liés à l'action coll�ctiv�
(voir méthod� d� calcul détaillé� pour la fich� action)

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

Frais d� déplac�m�nt, d'héb�rg�m�nt �t d� r�stauration |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

Dép�ns�s général�s indir�ct�s – forfait d� 20 % appliqué au montant total d� frais
salariaux liés à l'action |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

TOT/L |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

/ttention (cf. notice pour plus de détail)

• frais salariaux : le plafond journalier correspond à un maximum de 400€/jour• frais de déplacements : en plus des pièces justificatives des dépenses, la justification du motif est demandée• pour les dépenses externes supérieures à 1 000 €HT fournir un devis et pour celles supérieures 3 000 € HT: fournir
minimum 2 devis (sauf si la prestation intellectuelle est sans équivalent, dans ce cas plafonnement à 600€ HT).• pour les dépenses générales indirectes, une justification du forfait de 20% sera effectuée au moment de la demande
de paiement de solde (exceptée pour le régime coopération S/. 108057 et le règlement de minimis). Si les dépenses
sont inférieures à 20%, la différence entre les deux montants sera déduite de la dépense éligible.

Financ�urs sollicités Montant �n €
sans arrondi

(précis�r : ☐ HT ou ☐ TTC)
Financeurs publics :
Ministèr� d� l'Agricultur� �t d� la Souv�rain�té Alim�ntair� |__||__||__| |__||__||__|, |__||__|
Cons�il Régional ________________________________ |__||__||__| |__||__||__|, |__||__|
Autr� |__||__||__| |__||__||__|, |__||__|

Sous-total financ�urs publics |__||__||__| |__||__||__|, |__||__|

/uto - financement |__||__||__| |__||__||__|, |__||__|
TOT/L général |__||__||__| |__||__||__|, |__||__|
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ENG/GEMENTS DU DEM/NDEUR

Je demande (nous demandons) à bénéficier des aides aux actions immatérielles collectives au titre du
DiN/II

Je suis informé(e) (nous sommes informés)
 qu� l’éligibilité du public cibl� �st un� condition maj�ur� pour l’attribution d� l’aid� d� l'Etat au titr� du DiNAII

�t qu� pour vérifi�r c�tt� éligibilité, j� dois m’assur�r qu� l�s participants ou d�stinatair�s d� l’action pour
laqu�ll� j� sollicit� l’aid� sont d�s PME du s�ct�ur agroalim�ntair� �t qu'�ll�s n� sont pas d�s « �ntr�pris�s �n
difficulté », d'après la définition �uropé�nn� (un� �ntr�pris� r�mplissant au moins l’un� d�s conditions listé�s au point 18
d� l’articl� 2 du RGEC). qu’�n cas d’irrégularité ou d� non r�sp�ct d� m�s (nos) �ngag�m�nts, l� r�mbours�m�nt d�s somm�s p�rçu�s
s�ra �xigé, majoré�s d’intérêts d� r�tard �t év�ntu�ll�m�nt d� pénalités financièr�s, sans préjudic� d�s autr�s
poursuit�s �t sanctions prévu�s dans l�s t�xt�s �n vigu�ur.

J'atteste (nous attestons) sur l’honneur : N� pas avoir sollicité pour l� mêm� proj�t, un� aid� autr� qu� c�ll�s indiqué�s sur l� prés�nt formulair� d�
d�mand� d’aid�, pour la mêm� action coll�ctiv� L’�xactitud� d�s r�ns�ign�m�nts fournis dans l� prés�nt formulair� �t l�s pièc�s joint�s,

 Qu� l'organism� au nom duqu�l j'int�rvi�ns �st à jour d� s�s obligations légal�s, administrativ�s, social�s,
fiscal�s �t comptabl�s, N� pas récupér�r la TVA (si l�s dép�ns�s sont prés�nté�s TTC), Qu� j� n’ai pas comm�ncé l’�xécution d� c� proj�t avant la signatur� d� c�tt� d�mand� d'aid�.

Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de l’attribution de l’aide : A réalis�r l�s actions du programm� prévu�s dans la prés�nt� d�mand� d’aid�, A r�sp�ct�r la régl�m�ntation r�lativ� aux aid�s d’État �t vérifi�r l’éligibilité du public cibl�, A inform�r la DRAAF d� tout� modification d� ma situation, d� la raison social� d� ma structur�, d�s
�ngag�m�nts ou du proj�t, A p�rm�ttr� / facilit�r l’accès à ma structur� aux autorités compét�nt�s chargé�s d�s contrôl�s pour
l’�ns�mbl� d�s pai�m�nts qu� j� sollicit� p�ndant 10 anné�s à partir d� la dat� du pai�m�nt du sold� d� la
subv�ntion, A n� pas sollicit�r à l’av�nir, pour c� proj�t, d’autr�s crédits (publics), �n plus d� c�ux m�ntionnés dans l�
tabl�au « financ�m�nt du proj�t », A assur�r la publicité r�lativ� à l’int�rv�ntion d’un financ�m�nt d� l’État sur m�s médias d� communication
(plaqu�tt�, sit� w�b, prés�ntation...), à pr�ndr� l�s m�sur�s néc�ssair�s pour qu� l�s bénéficiair�s d�s
actions financé�s au titr� du DiNAII soi�nt informés d� la participation financièr� d� l’État, A dét�nir, cons�rv�r, fournir tout docum�nt p�rm�ttant d� vérifi�r la réalisation �ff�ctiv� d� l’opération
�t/ou d� démontr�r qu� l'aid� accordé� r�vi�nt �ff�ctiv�m�nt aux opérations figurant dans la prés�nt�
d�mand�, qui pourrait êtr� d�mandé par l’autorité compét�nt� p�ndant 10 anné�s à partir d� la dat� du
pai�m�nt du sold� d� la subv�ntion : factur�s �t r�l�vés d� compt� bancair� pour d�s dép�ns�s matéri�ll�s,
tabl�au d� suivi du t�mps d� travail pour l�s dép�ns�s immatéri�ll�s, comptabilité… .
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Afin d� facilit�r m�s démarch�s auprès d� l’administration,

 j’autoris�
 j� n’autoris� pas (1)

l’administration à transm�ttr� l’�ns�mbl� d�s donné�s néc�ssair�s à l’instruction d� c� dossi�r à tout� structur� publiqu� chargé� d�
l’instruction d’autr�s dossi�rs d� d�mand� d’aid� ou d� subv�ntion m� conc�rnant.

(1) Dans c� cas, j� suis informé(�) qu’il m� faudra produir� l’�ns�mbl� d�s justificatifs néc�ssair�s à chaqu� nouv�ll� d�mand� d’aid�. Tout�fois,
c�tt� option n� fait pas obstacl� aux contrôl�s �t inv�stigations qu� l'administration doit �ngag�r afin d� procéd�r aux vérifications habitu�ll�s
découlant d� l'application d�s régl�m�ntations �uropé�nn�s �t national�s.

PIÈCE JUSTIFIC/TIVES À FOURNIR

Pièces Type de demandeur
concerné Pièce jointe

Pièce déjà
fournie

Non
concerné

Exemplaire original du présent formulaire de demande
d’aide complété et signé

Tous d�mand�urs


R�l�vé d’id�ntité bancair� (ou copi� lisibl�) du port�ur  
Copi� d� la pièc� d'id�ntité �n cours d� validité (CNI ou
pass�port) du r�prés�ntant légal  
Rapport d'activité   
Budg�t prévisionn�l d� l'anné� �n cours  
Composition CA �t bur�au

Si l� d�mand�ur �st un�
structur� publiqu� ou un�

association

  
Ex�mplair� d�s statuts   
Délibération d� l’organ� compét�nt approuvant l� programm�
d� l'action �t l� plan d� financ�m�nt   
Fich� action complété� voir� dupliqué� s�lon l�s sous-actions
(ann�x� 1bis)

Tous d�mand�urs


Pièc�s justificativ�s d�s dép�ns�s prévisionn�ll�s (d�vis)   
Copi�s d�s d�mand�s déposé�s auprès d�s autr�s financ�urs
publics la mêm� anné�
Copi� d�s accords d� financ�m�nts d�s autr�s financ�urs
publics la mêm� anné� L� cas échéant












Att�station "d� minimis �ntr�pris�" si néc�ssair� (ann�x� 7 �t
7 bis)   
Ann�x� 9 d� prés�ntation du proj�t S�ul�m�nt pour l�s proj�ts

d'�xport collaboratif  

L�s informations r�cu�illi�s font l’obj�t d’un trait�m�nt informatiqu� d�stiné à instruir� votr� dossi�r d� d�mand� d’aid� publiqu�.
Conformém�nt à la loi « informatiqu� �t lib�rtés » du 6 janvi�r 1978 modifié�, vous bénéfici�z d’un droit d’accès �t d� r�ctification d�s informations
qui vous conc�rn�nt. Si vous souhait�z �x�rc�r c� droit �t obt�nir communication d�s informations vous conc�rnant, v�uill�z-vous adr�ss�r à la
DRAAF.

J�, soussigné (�), Nom, Prénom: ______________________________________________________________________________

Agissant �n qualité d�: ______________________________________________________________________________________

Fait à ____________________________________________________ L� ______________________________________________

Signatur�(s) du d�mand�ur:


