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DEMANDE DE SUBVENTION AU TITRE DE L’ANNEE 2 0  .   . 

INVESTISSEMENTS COLLECTIFS DES CUMA 
(DISPOSITIF N°121 C2 DU PROGRAMME DE DÉVELOPPEMENT RURAL HEXAGONAL) 

 
Cette demande d’aide une fois complétée constitue, avec les justificatifs joints par vos soins, le dossier unique de demande 

d’aide pour tous les financeurs potentiels. 
Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information. 

Veuillez transmettre l’original au guichet unique (DDAF/DDEA) du département du siège de la CUMA  et conserver un 
exemplaire. 

Cadre réservé à l’administration 
 

Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__|                                             N° de dossier OSIRIS : _______________________

MODÈLE DE FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 
IDENTIFICATION DE LA CUMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REPRESENTANT ET COORDONNEES DE LA CUMA 
Ne pas compléter si vos coordonnées sont déjà connues du guichet unique 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Date du dernier extrait K-bis  |__|__|__|__|__|__|__|__| 
attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises   

DENOMINATION : 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Date de création : |__|__|__|__|__|__|__|__| Date d’agrément : |__|__|__|__|__|__|__|__|   N° d’agrément :  _____________________

a) Représentant légal de la CUMA : 
 
NOM : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Qualité : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
NOM, Prénom du responsable du projet : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
si différent du représentant légal

b) Adresse de la CUMA : Chez M./Mme/Mlle  __________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                            (Nom, Prénom) 

Lieu-dit : ____________________________________________________________________    Code postal : |__|__|__|__|__| 
 
Commune : _____________________________ Canton : _____________________________ 
 

� : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Téléphone portable professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Mél : ______________________________________________ 

C) Localisation du siège de la CUMA :    
 
� Identique à la localisation de la CUMA 
 
Sinon, merci de préciser l’adresse :_______________________________________________________________________________________
 
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : _____________________________ Canton : _____________________________ 
 
Est-ce que la majorité des adhérents a son siège d'exploitation en Limousin ?                             � oui          � non         
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COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CARACTERISTIQUES DU PROJET  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vérification du critère communautaire lié à l’amélioration du niveau global des résultats de la CUMA à 
partir des résultats prévisionnels de la CUMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET (ensemble des matériels faisant l’objet de la présente demande) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Financeurs sollicités Montant en €  
 
Montant des aides attendues au titre de 121 C2 |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

 

                                      Dont Conseil Régional 
 

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

                                               Conseil Général 
 

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

Prêt Bonifié MTS CUMA 
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Subvention équivalente à compléter par le guichet unique 
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Autre emprunt |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 
 

Autre (précisez :________________________) |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 
 

Auto-financement |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 
 

TOTAL général = coût global HT du projet (1) |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 
 

 
 (1) Somme des montants nets de chaque matériel (reprise déduite) 

Nombre de feuillets « investissement » joints à cette demande  |__|__| 
 
Avez-vous déposé un autre dossier au cours de l'année civile ?                           � oui          � non 
 
Pour les CUMA de la Haute-Vienne, votre projet est-il innovant selon la définition du Conseil Général                � oui          � non 

 en euros
 Valeur de la dernière année comptable 

connue |__|__|__|__|   
Valeur prévisionnelle après réalisation du 

projet 
Annuité emprunts moyen et long terme de la CUMA   

Produit d’exploitation = chiffre d’affaire   

Excédent brut d’exploitation (EBE)   
 

 
Nombre de salariés :  avant projet : ____________  après projet : ____________ 

� Je déclare  et atteste  sur l’honneur : 
� détenir un agrément coopératif,  
� ne pas avoir commencé l’exécution de ce projet, 
� ne pas avoir sollicité une aide autre que celles indiquées sur ma demande sur le même projet et les mêmes investissements, 
� le cas échéant, avoir obtenu de la part du propriétaire du terrain sur lequel la ou les implantations sont projetées, l’autorisation de réaliser ces 

aménagements (travaux exécutés sur le site de la CUMA), 
� l’exactitude des renseignements fournis dans la présente demande d’aide et dans les pièces jointes concernant ma (notre) situation et

concernant le projet d’investissement, 
� qu’au moins l’un des adhérents exploitants a plus de 18 ans et moins de 60 ans, 
� que les adhérents exploitants détiennent plus de 50% du capital, 
� être à jour des cotisations sociales et fiscales dues par la CUMA, sauf accord d’étalement, 
� avoir pris connaissance des points de contrôle et des sanctions encourues en cas de non-respect de ces points. 
 

� Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le guichet unique connaît ce(s)
compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre
un RIB : 
Code établissement |__|__|__|__|__|       Code guichet |__|__|__|__|__|       N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Clé |__|__| 
 

� Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB. 
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Je suis informé(e) qu’en cas d’irrégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements, le remboursement des sommes perçues sera exigé, 
majoré d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes 
en vigueur. 
Je suis informé(e) que, conformément au règlement communautaire n°1974/2006, annexe 6, paragraphe 2 .1, l’Etat publiera au moins une 
fois par an, sous forme électronique ou sous une autre forme, la liste des bénéficiaires recevant une aide du FEADER dans le cadre du 
programme de développement rural hexagonal, l’intitulé des actions et le montant des fonds publics qui sont alloués à ces actions. Cette 
parution se fait dans le respect de la loi « informatique et liberté » (loi n°78-17 du 6 janvier 1978). 

 
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE 
 

Pièces Pièce jointe Pièce déjà fournie à 
[guichet unique] 

Exemplaire original de cette demande de subvention complété et signé �  
Devis estimatifs détaillés des investissements (si possible classés par type d’investissement) �  
Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) � � 
Agrément coopératif ou autre preuve de l’existence légale de la CUMA (K-bis

 
par exemple) � � 

Pouvoir habilitant le signataire à demander l’aide et à engager la CUMA � � 
 
 

 

Pour un projet pouvant bénéficier de l’intervention du Conseil Général de la Corrèze  

Pièces Pièce jointe Pièce déjà fournie à 
[guichet unique] 

Liste des matériels détenus par la CUMA � � 
Liste des adhérents à la CUMA � � 
Attestation de l'adhésion à la FD CUMA � � 
Pour un renouvellement : - attestation justifiant de l'adhésion d'un nouvel adhérent 
Ou                                 - facture acquittée du primo achat 

� 
� 

� 
� 

 
 

 

Pour un projet pouvant bénéficier de l’intervention du Conseil Général de la Haute-Vienne 

Pièces Pièce jointe Pièce déjà fournie à 
[guichet unique] 

Liste des matériels détenus par la CUMA � � 
Liste des adhérents à la CUMA � � 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� Je m’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide, pendant une durée de 10 ans à compter de la date de  la convention ou de
l’arrêté d’attribution de l’aide, à : 
� détenir, conserver, fournir,  tout document ou justificatif permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération demandé par l’autorité

compétente, 
� permettre et faciliter l’accès des locaux de la CUMA aux autorités compétentes chargées des contrôles (à me soumettre à l’ensemble des

contrôles administratifs et sur place qui pourraient résulter de l’octroi d’aides nationales et européennes) 
 
� Je m’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide, pendant une durée de 5 ans à compter de la date de  la convention ou de 
l’arrêté d’attribution de l’aide, à : 
� poursuivre l’activité de la CUMA, 
� dans le cas où l’aide concerne du matériel d’épandage des effluents d’élevage, respecter les éventuelles périodes d’interdiction d’épandage, 
� conserver et maintenir en bon état fonctionnel et pour un usage identique les investissements ayant bénéficié des aides, sauf cas de force

majeure 
� ne pas solliciter à l’avenir pour ce projet d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau « financement 

du projet », 
� lorsque l’investissement dépasse 50 000 €, apposer sur le matériel une plaque. Cette plaque explicative comprend : le logo européen, la 

mention : « Fonds européen agricole pour le développement rural : l’Europe investit dans les zones rurales ». Ces éléments relatifs à la 
publicité de la participation européenne doivent occuper 25% de la plaque, 

� respecter les exigences de PUBLICITE des financeurs (Région, Département) 
� informer le guichet unique de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements ou du projet. 
 

� Je me suis assuré que chaque adhérent participant à ce projet s’est engagé à ne pas solliciter d’aide individuelle sur des
matériels de même type pour la période 2007-2013 

Afin de faciliter mes démarches auprès de l’administration,  
� J’autorise (nous autorisons) 
� Je n’autorise pas (nous n’autorisons pas) (2) 
l’administration à transmettre l’ensemble des données nécessaires à l’instruction de ce dossier à toute structure publique chargée de
l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant.  
 

(2) Dans ce cas, je suis informé(e) qu’il me faudra produire l’ensemble des justificatifs nécessaires à chaque nouvelle demande d’aide. 
Toutefois, cette option ne fait pas obstacle aux contrôles et investigations que l'administration doit engager afin de procéder aux vérifications
habituelles découlant de l'application des réglementations européennes et nationales.  
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Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande d’aide publique. 
Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification touchant les informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au guichet unique du département du siège de la CUMA. 

Fait à ______________ le ______________ 
 
Signature du représentant légal de la CUMA : 
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FEUILLET « investissement »  n° |__|  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FEUILLET « investissement »  n° |__|  

Nom du matériel (veuillez vous reporter à la notice d’information sur laquelle figure la liste des investissements collectifs éligibles à l’aide des CUMA)  : 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Code type Matériel :  _________________________________ 

 

Montant (HT) : _____________________________________                  Montant de la reprise (HT) : _____________________________      

 

Montant net (reprise déduite) (HT) : _____________________________      

 

S'agit-il d'un renouvellement ?              � oui          � non      Si oui, date d'acquisition du matériel renouvelé :  |__|__|__|__|__|__|__|__|
S’agit il d’un matériel plus performant ?  � oui          � non     Si oui, en quoi est-il plus performant  :  ______________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ce matériel est-il inclus dans une chaîne de mécanisation ? 

� oui, indiquer ci-après les matériels composant cette chaîne  :   

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

� non, joindre le PPI   

 

Localisation du projet (par défaut, adresse du siège) 

Sinon, préciser l’adresse : __________________________    Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ______________________ 
 
 
Liste des adhérents participants à l’investissement 
Ce tableau doit être complété sur une feuille à part selon le modèle ci-dessous si la coopérative a plus de 10 adhérents participants 
 
 
N° Nom et prénom de l’adhérent Code 

postal 
Nom 

commune 
N° PACAGE ou 

SIRET 
(à renseigner par le 

guichet unique si 
besoin)  

JA  
(*) 

Nouvel(le) 
installé(e) 
(voir notice 

d’information)(*) 

Nouvel 
adhérent 

(*) 

1     
� � � 

2     
� � � 

3     
� � � 

4     
� � � 

5     
� � � 

6     
� � � 

7     
� � � 

8     
� � � 

9     
� � � 

10     
� � � 

 
(*) Veuillez cocher la case correspondante si l’adhérent est Jeune agriculteur (JA), ou nouvel installé (NI) ou nouvel adhérent 
 
 
=> Nombre d’adhérents exploitants agricoles de la CUMA participant à l’investissement : |__|__| 
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FEUILLET « investissement »  n° |__|  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FEUILLET « investissement »  n° |__|  
 

Nom du matériel (veuillez vous reporter à la notice d’information sur laquelle figure la liste des investissements collectifs éligibles à l’aide des CUMA)  : 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Code type Matériel :  _________________________________ 

 

Montant (HT) : _____________________________________                  Montant de la reprise (HT) : _____________________________      

 

Montant net (reprise déduite) (HT) : _____________________________      

 

S'agit-il d'un renouvellement ?              � oui          � non      Si oui, date d'acquisition du matériel renouvelé :  |__|__|__|__|__|__|__|__|
S’agit il d’un matériel plus performant ?  � oui          � non     Si oui, en quoi est-il plus performant  :  ______________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ce matériel est-il inclus dans une chaîne de mécanisation ? 

� oui, indiquer ci-après les matériels composant cette chaîne  :   

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

� non, joindre le PPI   

 

Localisation du projet (par défaut, adresse du siège) 

Sinon, préciser l’adresse : __________________________    Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ______________________ 
 
 
Liste des adhérents participants à l’investissement 
Ce tableau doit être complété sur une feuille à part selon le modèle ci-dessous si la coopérative a plus de 10 adhérents participants 
 
 
N° Nom et prénom de l’adhérent Code 

postal 
Nom 

commune 
N° PACAGE ou 

SIRET 
(à renseigner par le 

guichet unique si 
besoin)  

JA  
(*) 

Nouvel(le) 
installé(e) 
(voir notice 

d’information)(*) 

Nouvel 
adhérent 

(*) 

1     
� � � 

2     
� � � 

3     
� � � 

4     
� � � 

5     
� � � 

6     
� � � 

7     
� � � 

8     
� � � 

9     
� � � 

10     
� � � 

 
(*) Veuillez cocher la case correspondante si l’adhérent est Jeune agriculteur (JA), ou nouvel installé (NI) ou nouvel adhérent 
 
 
 
=> Nombre d’adhérents exploitants agricoles de la CUMA participant à l’investissement : |__|__| 
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FEUILLET « investissement »  n° |__|  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FEUILLET « investissement »  n° |__|  
FEUILLET « investissement »  n° |__|  

 

Nom du matériel (veuillez vous reporter à la notice d’information sur laquelle figure la liste des investissements collectifs éligibles à l’aide des CUMA)  : 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Code type Matériel :  _________________________________ 

 

Montant (HT) : _____________________________________                  Montant de la reprise (HT) : _____________________________      

 

Montant net (reprise déduite) (HT) : _____________________________      

 

S'agit-il d'un renouvellement ?              � oui          � non      Si oui, date d'acquisition du matériel renouvelé :  |__|__|__|__|__|__|__|__|
S’agit il d’un matériel plus performant ?  � oui          � non     Si oui, en quoi est-il plus performant  :  ______________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ce matériel est-il inclus dans une chaîne de mécanisation ? 

� oui, indiquer ci-après les matériels composant cette chaîne  :   

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

� non, joindre le PPI   

 

Localisation du projet (par défaut, adresse du siège) 

Sinon, préciser l’adresse : __________________________    Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ______________________ 
 
 
Liste des adhérents participants à l’investissement 
Ce tableau doit être complété sur une feuille à part selon le modèle ci-dessous si la coopérative a plus de 10 adhérents participants 
 
 
N° Nom et prénom de l’adhérent Code 

postal 
Nom 

commune 
N° PACAGE ou 

SIRET 
(à renseigner par le 

guichet unique si 
besoin)  

JA  
(*) 

Nouvel(le) 
installé(e) 
(voir notice 

d’information)(*) 

Nouvel 
adhérent 

(*) 

1     
� � � 

2     
� � � 

3     
� � � 

4     
� � � 

5     
� � � 

6     
� � � 

7     
� � � 

8     
� � � 

9     
� � � 

10     
� � � 

 
(*) Veuillez cocher la case correspondante si l’adhérent est Jeune agriculteur (JA), ou nouvel installé (NI) ou nouvel adhérent 
 
 
 
=> Nombre d’adhérents exploitants agricoles de la CUMA participant à l’investissement : |__|__| 
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FEUILLET « investissement »  n° |__|  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FEUILLET « investissement »  n° |__|  
FEUILLET « investissement »  n° |__|  

Nom du matériel (veuillez vous reporter à la notice d’information sur laquelle figure la liste des investissements collectifs éligibles à l’aide des CUMA)  : 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Code type Matériel :  _________________________________ 

 

Montant (HT) : _____________________________________                  Montant de la reprise (HT) : _____________________________           

 

Montant net (reprise déduite) (HT) : _____________________________      

 

S'agit-il d'un renouvellement ?              � oui          � non      Si oui, date d'acquisition du matériel renouvelé :  |__|__|__|__|__|__|__|__| 
S’agit il d’un matériel plus performant ?  � oui          � non     Si oui, en quoi est-il plus performant  :  ______________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ce matériel est-il inclus dans une chaîne de mécanisation ? 

� oui, indiquer ci-après les matériels composant cette chaîne  :   

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

� non, joindre le PPI   

 

Localisation du projet (par défaut, adresse du siège) 

Sinon, préciser l’adresse : __________________________    Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ______________________ 
 
 
Liste des adhérents participants à l’investissement 
Ce tableau doit être complété sur une feuille à part selon le modèle ci-dessous si la coopérative a plus de 10 adhérents participants 
 
 

N° Nom et prénom de l’adhérent Code 
postal 

Nom 
commune 

N° PACAGE ou 
SIRET 

(à renseigner par le 
guichet unique si 

besoin)  

JA  
(*) 

Nouvel(le) 
installé(e) 
(voir notice 

d’information)(*) 

Nouvel 
adhérent 

(*) 

1     
� � � 

2     
� � � 

3     
� � � 

4     
� � � 

5     
� � � 

6     
� � � 

7     
� � � 

8     
� � � 

9     
� � � 

10     
� � � 

 
(*) Veuillez cocher la case correspondante si l’adhérent est Jeune agriculteur (JA), ou nouvel installé (NI) ou nouvel adhérent 
 
 
 
=> Nombre d’adhérents exploitants agricoles de la CUMA participant à l’investissement : |__|__| 
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Nom du matériel (veuillez vous reporter à la notice d’information sur laquelle figure la liste des investissements collectifs éligibles à l’aide des CUMA)  : 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Code type Matériel :  _________________________________ 

 

Montant (HT) : _____________________________________                  Montant de la reprise (HT) : _____________________________      

 

Montant net (reprise déduite) (HT) : _____________________________      

 

S'agit-il d'un renouvellement ?              � oui          � non      Si oui, date d'acquisition du matériel renouvelé :  |__|__|__|__|__|__|__|__|
S’agit il d’un matériel plus performant ?  � oui          � non     Si oui, en quoi est-il plus performant  :  ______________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ce matériel est-il inclus dans une chaîne de mécanisation ? 

� oui, indiquer ci-après les matériels composant cette chaîne  :   

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

� non, joindre le PPI   

 

Localisation du projet (par défaut, adresse du siège) 

Sinon, préciser l’adresse : __________________________    Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ______________________ 
 
 
Liste des adhérents participants à l’investissement 
Ce tableau doit être complété sur une feuille à part selon le modèle ci-dessous si la coopérative a plus de 10 adhérents participants 
 
 
N° Nom et prénom de l’adhérent Code 

postal 
Nom 

commune 
N° PACAGE ou 

SIRET 
(à renseigner par le 

guichet unique si 
besoin)  

JA  
(*) 

Nouvel(le) 
installé(e) 
(voir notice 

d’information)(*) 

Nouvel 
adhérent 

(*) 

1     
� � � 

2     
� � � 

3     
� � � 

4     
� � � 

5     
� � � 

6     
� � � 

7     
� � � 

8     
� � � 

9     
� � � 

10     
� � � 

 
(*) Veuillez cocher la case correspondante si l’adhérent est Jeune agriculteur (JA), ou nouvel installé (NI) ou nouvel adhérent 
 
 
 
=> Nombre d’adhérents exploitants agricoles de la CUMA participant à l’investissement : |__|__| 

 
 

FEUILLET « investissement »  n° |__|  
 


