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Dispositif régional d’Accompagnement à l’Installation-Transmission en Agriculture (AITA)



DOSSIER DE RENOUVELLEMENT DE CANDIDATURE
pour agrément de structures assurant
la réalisation de prestations de conseil et de diagnostic
dans le cadre du Programme
pour l’Accompagnement à l’Installation
et à la Transmission en Agriculture (AITA)

Formulaire simplifié


Dans le cadre du volet 5 – incitation à la transmission hors cadre familial



1. Structure administrative

Raison sociale : …......................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................... 			Ville : ….................................................................
Téléphone : …................................................... 
Mail : ..........................................................................................................................................
Site internet : ..............................................................................................................................

Nom du responsable légal : .......................................................................................................
Fonction : ...................................................................................................................................
Téléphone : …...................................................
Mail : ..........................................................................................................................................
Nom du contact pour l’agrément : ..............................................................................................
Fonction : ...................................................................................................................................
Téléphone : ........................................................
Mail : ..........................................................................................................................................

Année de création : ….......................
Statut juridique : .........................................................................................................................
SIRET : .................................................................................

Les effectifs : 
Personnels administratifs : .........................................................................................................
Personnels techniques et pédagogiques : .................................................................................

Êtes-vous implanté en plusieurs sites géographiques ? ...........................................................
Si oui, lesquels : .........................................................................................................................
Appartenez-vous à un réseau ? .................................................................................................
Si oui, lequel ? ...........................................................................................................................


2. Présentation du renouvellement de la candidature


y Demande de renouvellement de l’agrément pour la réalisation de conseil et de diagnostic Transmission dans le cadre de l’incitation à la transmission hors du cadre familial du programme pour l’accompagnement à l’installation et à la transmission en agriculture (AITA)



2.1 Vos travaux et expérience sur le champ de l’agrément

Quel est le nombre moyen de prestations réalisées chaque année (avec ou sans demande de financement AITA) :

Pour le conseil en amont à la transmission :   .............

Pour le diagnostic transmission :                     .............


2.2 Vos conseillers impliqués

Remplir le tableau 

	Nom - Prénom
	Emploi occupé

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




2.3 Vos partenariats

Quels sont vos organismes partenaires dans la réalisation du conseil ou du diagnostic ?
 



3. Compléments d'information

L'organisme peut apporter tout élément de complément ou toute pièce complémentaire afin de compléter son dossier :

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


Fait à …............................................................ Le.....................................................................



Signature du représentant légal
et cachet de l'établissement





Pièce à fournir :

· Le présent formulaire de candidature simplifié complété et signé
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