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DEMANDE DE PAIEMENT AU TITRE DU PROGRAMME POUR L’ACCOMPAGNEMENT DE L'INSTALLATION
ET DE LA TRANSMISSION EN AGRICULTURE (AITA)
SUIVI DU NOUVEL EXPLOITANT

REGIME-CADRE EXEMPTE DE NOTIFICATION N° SA 109081 RELATIF AUX AIDES AUX SERVICES DE CONSEIL
DANS LE SECTEUR AGRICOLE POUR LA PERIODE 2023-2029
INSTRUCTION TECHNIQUE DGPE/SDC/2018-613 pu 14/08/2018 RELATIVE A LA GESTION ET A LA MISE EN CEUVRE
DU PROGRAMME POUR L'ACCOMPAGNEMENT DE L'INSTALLATION ET DE LA TRANSMISSION EN AGRICULTURE (AITA)
ET DGPE/SDC/2025-302 pu 14/05/2025 LA MODIFIANT

Veuillez transmettre votre demande a [la direction départementale des territoires et la mer (DDT/M) ] ou [a la direction de I'alimentation de
l'agriculture et de la forét (DAAF) ] ou [a la direction régionale de I'alimentation, de I'agriculture et de la forét (DRAAF)]
du siege social de votre exploitation au plus tard le 30 novembre (délai de rigueur) .

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

N° OSIRIS = | | ||| || ||| ||| || ; DATE DE RECEPTION : | __|__|/|__|__I/|_|__]__|__|

IDENTIFICATION ET COORDONNEES DU DEMANDEUR

NeSIRET: |__|__|__ ||| | ||| | __[_1__|1_[_I N°PACAGE : | __|__|__ ||| —|—1—]_—|

Attribué par PINSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises

NOM DU DEMANDEUR: ; Prénom (s) du demandeur :

Adresse personnelle :

Codepostal : || | | | | Commune :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR LES DEMANDEURS EN SOCIETE

Nom et raison sociale de la société :

Statut juridique de la société :

Adresse du siége social de I'exploitation :

Codepostal : |__|_ | | | | Commune :
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CARACTERISTIQUES DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

Date de réalisation du suivi s du || |/|_|__|/[__| ||| au |__|__|/|__|__I/I__|__|__|__| Durée du suivi (en années) : |__|

Structure prestataire ayant réalisé le suivi :

N° SIRET du prestataire agréé :

Nature et dénomination du suivi :

O Diagnostic O Suivi technico-économique O Suivi post-installation

Montant total du suivi (montant HT) - |__|__|__|_|_|_|__| (€ Montant de l'aide sollicitée : |__

L
|
|
|
L
L
=
m

FORMULATION DE LA DEMANDE PAIEMENT ET SIGNATURE

Je soussigné (e),

Nom, prénom du demandeur :

sollicite la mise en paiement du suivi du nouvel exploitant selon les modalités définies dans le mandat établi précédemment entre le
bénéficiaire de I'aide et la structure prestataire

Faitle | |_ |/ ||/l ||| Signature du demandeur :

FEIEEIBHHE_

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

PIECES A FOURNIR PAR LE DEMANDEUR

. . . ; Piéce Piéce déja .
Pieces Type de situation concernée jointe fournie Sans objet

Demande de paiement complétée, datée et signée Toutes O
Attestation sur I'honneur du demandeur attestant de | Dans le cas de signature différente de la O O
I'authenticité de sa signature sur la demande de paiement | signature de la piéce d'identité
Copie de la facture acquittée adressée par la structure | Toutes O 0O
ayant réalisé le suivi post-installation
Copie des fiches de synthése du diagnostic du PE, du suivi

L A L - . Toutes O O
technico-économique ou du suivi post-installation
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