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IDENTIFICATION ET COORDONNÉES DU DEMANDEUR

N° OSIRIS : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| DATE DE RÉCEPTION : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

CADRE RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION 

DEMANDE D’AIDE AU TITRE DU PROGRAMME POUR L’ACCOMPAGNEMENT DE L'INSTALLATION ET DE LA 
TRANSMISSION EN AGRICULTURE (AITA) 2026
VOLET 1 – ACCUEIL DES PORTEURS DE PROJET

DISPOSITIF 1.1 : FINANCEMENT DES ACTIONS DES POINTS ACCUEIL INSTALLATION (PAI)

RÉGIME-CADRE EXEMPTÉ DE NOTIFICATION SA.108940 RELATIF AUX AIDES À L'ÉCHANGE DE CONNAISSANCES ET AUX 
ACTIONS D'INFORMATION DANS LE SECTEUR AGRICOLE POUR LA PÉRIODE 2023-2029 

INSTRUCTION TECHNIQUE DGPE/SDC/2018-613 DU 14/08/2018 RELATIVE À LA  GESTION ET À LA MISE EN ŒUVRE DU PROGRAMME POUR 
L'ACCOMPAGNEMENT DE L'INSTALLATION ET DE LA TRANSMISSION EN AGRICULTURE 

ET L'INSTRUCTION TECHNIQUE DGPE/SDC/2026-54 DU 25 JUIN 2026 LA MODIFIANT

Veuillez transmettre votre demande à la direction régionale de l'alimentation, de l'agriculture 
et de la forêt (DRAAF) de la région PACA

N° SIRET : |__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises

Statut juridique : __  __                                                                    __   

Raison sociale pour les personnes morales : 
______________________________________________________________________________________________________                   ___

NOM du représentant légal : ________________________________                                                                    ______________________

NOM, Prénom du responsable du projet (si différent) : ________________________________________________________________________ 

 ___ 
  
Fonction du responsable du projet : _______________________________________________________________________________________

 ___ 

Coordonnées de l’organisme :__                                                                                                                                                             _ 

Adresse : 
              

Code postal :                          Commune : 
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NATURE DE L'AIDE SOLLICITÉE

AITA PACA – Volet 1     : Accueil des porteurs de projet – Dispositif 1.1     : Financement des actions des Points Accueil Installation  

Cette action fait l’objet d’une convention.

Caractéristiques de l’action envisagée

Année de réalisation de l’action : 2025

Montant total demandé (en euros) : 
Plafond à l’engagement = 7500 € + (nombre moyen de nouveaux installés AMEXA sur les 3 dernières années x 3 heures x 42€/h) + (nombre moyen  
de DJA attribuées sur les 2 dernières années x 2 heures x 42€/h)

Budget prévisionnel de l’action  (en euros) : 
Cf. annexe financière prévisionnelle  n°1 jointe à la présente demande

Localisation de l’action : __________________________________________________________________________________________________

Caractéristiques et descriptifs succincts de l’action à réaliser (intitulé, présentation synthétique de l’action, objectifs) :
Le Point Accueil Installation a vocation à :
- Accueillir et informer tout porteur de projet qui envisage de s’installer en agriculture.
- Orienter le porteur de projet vers les structures appropriées en fonction de ses besoins et de la finalisation du pré-projet  ; le diriger vers les 
conseillers pour l’élaboration de Plan Professionnalisé Personnalisé.
- Accompagner le porteur de projet dans le réflexion de la définition du pré projet d’installation si celui-ci est à consolider, puis à l’élaboration de  
l’autodiagnostic si nécessaire.
- Favoriser les échanges entre les acteurs et les partenaires du PAI afin de maintenir la dynamique de proximité autour de la problématique de 
l'installation-Transmission.

Descriptif des indicateurs d’activité quantitatifs :
- Nombre de candidats reçus (entretiens individuels, contacts téléphoniques et mails) et nombre de fiches d’accueil complétées
- Indicateurs sur la population des candidats et les caractéristiques des projets
- Nombre d'autodiagnostics remis et retournés puis transmis au CEPPP
- Nombre de questionnaires de satisfaction remis et retournés
- Nombre de formulaires de suivi remis et retournés
- Liste des réunions organisées par le PAI
- Liste des réunions et des évènement auxquels le PAI a participé
- Liste des prestataires destinataires de la convention de partenariat

Descriptif des indicateurs d’activité qualitatifs : 
- Analyse des caractéristiques des candidats et des projets
- Bilan de l’enquête de satisfaction
- Bilan du suivi des porteurs de projet pour connaître leur parcours post-PAI (contact avec les structures partenaires, suite du projet d’installation...)
- Bilan des réunions organisés par le PAI
- Bilan des réunions et des évènement auxquels le PAI a participé
- Bilan des conventionnements de partenariat

COORDONNÉES  DE LA PERSONNE À  CONTACTER 

Nom: ________________________________________________ ; Prénom :                                                                                                    
_______________________________________________________________________________________________________________________

 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Fixe Mobile

Mél :  ___________________________________________________________________________________________________________________

COORDONNÉES BANCAIRES DU DEMANDEUR 

  Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DRAAF connaît ce(s) compte(s) et en  
possède le(s) RIB-IBAN. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un RIB-IBAN :

|__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|
IBAN - Identifiant international de compte bancaire

 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB-IBAN.



Pièces
Pièce jointe

Pièce déjà fournie à la 
DDT(M)

La présente demande d’aide complétée et signée 

L’annexe I de la convention annuelle financière signée  

Le RIB-IBAN(1)  

(1)  Attention :  Vous n’avez pas à produire les  pièces qui  sont  déjà en possession de la  DRAAF à condition que vous ayez déjà autorisé  
explicitement l’administration à transmettre ces justificatifs à d’autres structures publiques dans le cadre de l’instruction d’autres dossiers de  
demande d’aide vous concernant.

 Pour le RIB-IBAN: il n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de la DRAAF. Dans le cas contraire (compte inconnu  ou  
nouveau compte), vous devez fournir le RIB-IBAN du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non  
surchargée est acceptée).
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AIDES SOLLICITÉES PAR LE DEMANDEUR ET FINANCEMENT DU PROJET

J’atteste sur l’honneur :
 Que je n’ai pas sollicité pour la même prestation une aide autre que celle indiquée sur la présente demande d’aide,

 Que les renseignements fournis dans le présent formulaire et dans les pièces jointes sont exacts.

PIÈCES À FOURNIR

MENTIONS LÉGALES

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique à ce formulaire. La fourniture des données qu'il  
contient est obligatoire. La loi vous donne droit d'accès et de rectification pour les données vous concernant, en vous adressant au service auquel  
vous adressez ce formulaire.

Je m’engage sous réserve de l’attribution de l’aide :

 A respecter l’ensemble des clauses de la convention annuelle financière dont le libellé de l’opération est le suivant  : « Animation 
Point Accueil Installation de la Chambre départementale d’Agriculture - 2025 »

Je suis informé(e) qu’en cas de non respect des clauses de la convention financière, le Préfet de région peut mettre fin à la convention et arrêter 
le paiement des prestations voire exiger le reversement partiel ou total des sommes versées (Art. 8 de la convention annuelle financière).

Fait à _________________________________________________________________________________ le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Signature et cachet du demandeur :

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE DU DEMANDEUR (veuillez cocher les cases nécessaires)


