
 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
Dispositif d’accompagnement à l’amélioration de l’efficience des 

élevages bovins et ovins 
Année 20… 

 

Période de dépôt: du 1er septembre au 15 octobre de chaque année. 

 

1. Identification du demandeur 

N° SIRET : ...................................................   N° DE CHEPTEL : .............................................. 

Nom / Prénom : .........................................................  .................................................................. 

Raison sociale (si société / CUMA) : ........................................................................................ ........ 

Adresse : ................................................................................................................................ 

Code postal : ..............................   Commune : ..................................................................  

Téléphone : ..........................................................   Courriel : 

.................................................................... 

Êtes-vous jeune agriculteur (moins de 40 ans et installé depuis moins de 5 ans) ? : OUI  NON 

Êtes-vous nouvel installé (moins de 5 ans) ? : OUI  NON 

2. Atelier concerné 

☐ Bovin viande 

☐ Ovin viande 

☐ Exploitation disposant des deux ateliers 

 

 



3. Critères d’éligibilité à renseigner 

☐ Au moins 30 vaches-mères (bovin) 

☐ IVV moyen sur 3 ans compris entre 400 et 450 jours (bovin) 

☐ Au moins 50 brebis-mères (ovin) 

☐ Adhésion à un suivi technique ovin 

☐ Inventaire EDE à jour 

 

 

4. Organisme(s) de suivi 

Mesure / atelier bovin-ovin / organisme en charge des constats de gestation: 

........................................................................ 

Nom du référent : ..........................................................   Téléphone : 

..........................................................   Courriel : .......................................................... 

Mesure / atelier bovin-ovin /organisme en charge du suivi reproduction: 

........................................................................ 

Nom du référent : ..........................................................   Téléphone : 

..........................................................   Courriel : .......................................................... 

 

 

 

5. Informations techniques 

Nombre de vaches-mères : .............................................   IVV moyen sur 3 ans : 

............................................. 

Nombre de brebis-mères : .............................................   Suivi technique engagé : 

............................................. 

 

 

 

 



6. Pièces à joindre 

☐ RIB 

☐ Relevé ou attestation EDE confirmant les données de reproduction (cible IVV) et ventes si demandés 

☐ Document justificatif du cheptel / inventaire EDE à jour 

☐ Bilan de reproduction bovine des 3 dernières années si atelier bovin 

☐ Recensement annuel ovins si atelier ovin 

☐ Attestation, devis et justificatif de suivi technique 

 

7. Engagement du demandeur 

☐ Je certifie exacts les renseignements portés sur ce formulaire. 

☐ J’accepte la vérification des données nécessaires à l’instruction. 

☐ Je m’engage à fournir tout document complémentaire demandé. 

☐ Je m’engage à respecter les conditions du dispositif.  

☐ J'Autorisation de transmission des données EDE. 

 

Fait à ...................................................., le ....... / ....... / ....... 

Signature du demandeur:  

 

 

 

Contact 

Conseil départemental de la Corrèze – Service Transition Écologique 

Cédric PERET – 05 55 93 77 72 – cperet@correze.fr 

Adresse d’envoi : Monsieur le Président du Conseil départemental,  

Direction de la Transition Energétique et de l'Ecologie, Service Transition Écologique,  

9 rue René et Émile Fage, 19000 TULLE 



Cadre réservé à l’administration 

************************************************************************* 

N° dossier: ......................................   Date de réception:  ... ... ... 

N° de Tiers: ………………………………... 

N° SIRET: ...................................................   N° EXPLOITATION: 

.............................................. 

Nom / Prénom: .........................................................  

.................................................................. 

Raison sociale (si société / CUMA): 

................................................................................................ 

Adresse: 

............................................................................................................................. ... 

Code postal: ..............................   Commune: .................................................................. 

Téléphone: ..........................................................    

Courriel: .................................................................... 

Montant HT éligible retenu: ………………………………... 

Participation  CD (JA/NI 30%) / 20%…………………... 

Objet de l'investissement: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

 


