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	PACTE EN FAVEUR DE LA HAIE
APPEL À PROJETS RÉGIONAL 2024
VOLET « INVESTISSEMENTS »
ANNEXE 4 - FICHE DE VISITE DE RÉCEPTION DES TRAVAUX
Fiche à remplir par la structure accompagnatrice.
Veuillez remplir un tableau par linéaire déclaré dans la demande d’aide (haie ou arbres alignés intraparcellaires ou RNA).
Exemple : Si 5 haies ont été déclarées dans la demande d’aide, 5 tableaux « Plantation de haie » doivent être complétés, avec les identifications de la parcelle et de la haie indiquées pour chacun.
Les tableaux non utilisés peuvent être supprimés.
Exemple : si le dossier ne comporte que des haies, les tableaux arbres alignés et RNA peuvent être supprimés de la fiche.

	Nom du bénéficiaire : ………………………………………………………………………………
Date de la visite : ………………………………………
Visite réalisée par (Nom – Prénom du conseiller signataire) : ………………………………………………………………………………
de la structure accompagnatrice : ………………………………………………………………………………
Structure d’animation cheffe de file du consortium (le cas échéant) : ………………………………………………………………………………




Plantation de haie :

Identification de la parcelle : ……………………………………
Identification de la haie : ……………………………………

	Points de contrôle - haie
	Prévu
	Réalisé

	Linéaire de haie (ml)
	 
	 

	Pourcentage de plants VL et MFR sur le linéaire
	
	

	
	
	

	 Points de contrôle - haie
	Oui/Non/Sans objet
	Si sans objet, précisez

	La haie est implantée dans la (ou les) parcelle(s) agricole(s) mentionnée(s) dans la demande d'aide.
	 
	 

	Le nombre de rang est conforme au barème.
	 
	 

	La plantation ne comporte aucune espèce interdite.
	 
	 

	La plantation comporte moins de 50 % d’arbres fruitiers.
	
	

	Le paillage est présent et éligible sur l'ensemble du linéaire.
	 
	 

	Les protections gibier des hautes tiges sont présentes.
	 
	 

	Les protections gibier prévues pour les basses tiges sont présentes.
	 
	 

	La densité de plantation* est conforme au barème.
	 
	 

	La bande enherbée prévue est présente et conforme sur l'ensemble du linéaire.
	 
	 

	La clôture élevage prévue est présente et conforme.
	 
	 



* la densité doit être calculée en ne tenant pas compte de la présence d'espèces non éligibles le cas échéant.

Plantation d’arbres alignés intraparcellaires :

Identification de la parcelle : ……………………………………
Identification du linéaire : ……………………………………

	Points de contrôle - arbres alignés intraparcellaires
	Prévu
	Réalisé 

	Nombre d'arbres prévus
	 
	 

	Linéaire d'arbres alignés (ml)
	 
	 

	Pourcentage de plants VL et MFR sur le linéaire
	
	

	
	
	

	 Points de contrôle - arbres alignés intraparcellaires
	Oui/Non/Sans objet
	Si sans objet, précisez

	La plantation est réalisée dans la (ou les) parcelle(s) agricole(s) mentionnée(s) dans la demande d’aide.
	 
	 

	La densité de plantation n’est pas supérieure à 100 arbres par hectare.
	
	

	La plantation ne comporte aucune espèce interdite.
	 
	 

	La plantation réalisée ne constitue pas un verger.
	 
	  

	La plantation comporte moins de 50 % d’arbres fruitiers.
	
	

	Les protections gibier sont présentes sur tous les arbres.
	
	

	La protection élevage prévue est présente et conforme au barème.
	 
	 




Régénération naturelle assistée (RNA) :

Identification de la parcelle : ……………………………………
Identification de la haie : ……………………………………

	Point de contrôle – haie RNA
	Prévu
	Réalisé

	Linéaire de haie en RNA (ml)
	 
	 

	
	
	

	 Points de contrôle – haie RNA
	Oui/Non/Sans objet
	Si sans objet, précisez

	La haie est implantée dans la (ou les) parcelle(s) agricole(s) mentionnée(s) dans la demande d'aide.
	 
	 

	Le paillage est présent et éligible sur l'ensemble du linéaire.
	 
	 

	Les protections gibier prévues sont présentes.
	 
	 

	La bande enherbée prévue est présente et conforme sur l'ensemble du linéaire.
	 
	 

	La clôture élevage prévue est présente et conforme.
	 
	 

	La haie de Benjes prévue est présente.
	
	

	Les plants prévus pour l’enrichissement sont présents.
	
	

	La plantation ne comporte aucune espèce interdite.
	 
	 




Toutes les modifications par rapport au diagnostic du linéaire présenté dans la demande d'aide doivent être justifiées.

Commentaires :










	Nom-Prénom et signature 					Nom-Prénom du représentant légal
	   du conseiller signataire	 				        de la structure d’animation, 
									 	   cachet et signature
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