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	FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT
PACTE EN FAVEUR DE LA HAIE
APPEL À PROJETS RÉGIONAL 2024
VOLET « INVESTISSEMENTS »
Régime cadre notifié SA.107520 relatif aux « Aides aux investissements dans les exploitations agricoles liées à la production primaire », entré en vigueur le 30 novembre 2023, jusqu'au 31 décembre 2029 et corrigé le 13 mars 2024 ;
Régime cadre exempté de notification SA.115388 relatif aux « Aides aux investissements dans les exploitations agricoles liés à l’implantation de haies et d’arbres intraparcellaires sous forme de services subventionnés », entré en vigueur le 10 juillet 2024, jusqu’au 31 décembre 2029

	Cette demande, une fois complétée, constitue avec l’ensemble des justificatifs joints par vos soins, le dossier unique de demande de paiement.
Elle doit être signée par le représentant légal de la structure bénéficiaire de la décision d’aide ou d’une personne ayant délégation (justificatif à fournir).
Veuillez transmettre ce formulaire en original papier (sauf en cas de signature électronique validée) avec ses annexes et justificatifs à votre DDT de rattachement et conservez une copie.
Veuillez également transmettre votre demande en format numérique à votre DDT de rattachement, en mettant en copie la DRAAF Grand Est (haie.draaf-grand-est@agriculture.gouv.fr).
Les coordonnées des DDT sont disponibles sur le site de la DRAAF, dans l’annexe 11, à l’adresse suivante :  https://draaf.grand-est.agriculture.gouv.fr/l-appel-a-projets-volet-investissements-du-pacte-en-faveur-de-la-haie-en-grand-a4442.html?id_rub=22

	Cadre réservé à l’administration

N° de dossier OSIRIS : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom du bénéficiaire : ………………………………………

Date de réception de la demande de paiement : …………………………………










	IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

	Je, soussigné(e), …………………………………………………………………… (nom, prénom du représentant de la structure), agissant en qualité de représentant légal de ……………………………………………………………………… (nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide) – n° SIRET ……………………………………… - demande le versement du solde de l’aide accordée par la décision attributive de l’aide (convention ou arrêté) n°………………………………………, signée le ………………………………… (date).

J’atteste avoir commencé le ………………………………… (date) les actions faisant l’objet de l’aide.

J’atteste avoir achevé le ………………………………… (date) les actions faisant l’objet de l’aide.

☐ Je sollicite le versement du solde pour les dépenses présentées dans la présente demande.
Le montant des dépenses éligibles présentées pour la demande de paiement s’élève à …………………………… €, montant en HT / TTC (rayer la mention inutile).




	COORDONNÉES DE LA PERSONNE À CONTACTER POUR LE SUIVI DU PAIEMENT

	Nom et Prénom : ……………………………………………………………………
Fonction : ……………………………………………………………………………………
Courriel : ……………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………




	COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDÉ

	☐ Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DRAAF 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 :

N° IBAN – numéro de compte international :
|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|

BIC – Code d’identification de la banque : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

☐ Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.




	DÉPENSES RÉALISÉES

	Veuillez reporter le détail des dépenses engagées dans les différents onglets de l’annexe 3 « Fiche de calcul des montants de dépenses éligibles » (une ligne par linéaire).
Haies :
TOTAL DU MONTANT DU BARÈME (1) : …………………………………… € HT

Arbres alignés intraparcellaires :
TOTAL DU MONTANT DU BARÈME (1) : …………………………………… € HT

Régénération naturelle assistée (RNA) :
TOTAL DU MONTANT (1) : …………………………………… € HT / TTC (2) (rayer la mention inutile)
Dans le cas d’un projet comportant de la régénération naturelle assistée, aucun barème ne s'applique : les coûts sont calculés au réel à partir de factures. Toutes les factures acquittées doivent être jointes à la présente demande de paiement.

(1) Reporter le montant correspondant de l’onglet de l’annexe 3.
(2) Seuls les demandeurs ne récupérant pas la TVA peuvent présenter des dépenses TTC.




	MONTANT DU SOLDE

	Dépenses du projet éligibles retenues (Dépenses) (1) = ………………………… € HT / TTC (rayer la mention inutile)
Taux de subvention = 90 %
Montant de la subvention (2) = Dépenses x 90 % = ………………………… € HT / TTC (rayer la mention inutile)
Montant de l’avance demandée (le cas échéant) = ………………………… € HT
Montant du solde = Montant subvention – Avance = ………………………… € HT / TTC (rayer la mention inutile)
(1) Ce montant correspondant à la somme des montants présentés dans l’annexe 3.
(2) Le montant de la subvention ne peut excéder le montant maximum de la subvention indiqué dans la décision d’attribution de l’aide.




	PLAN DE FINANCEMENT

	Veuillez compléter le tableau ci-dessous.
	Financement du projet
	Montant HT en €

	MASA (montant du solde = financement à 90 % des dépenses éligibles retenues)
	€

	Autre financeur public, à préciser : …………………………
	€

	Sous-total financeurs publics
	€

	Financeurs privés extérieurs, à préciser : …………………………
	€

	Sous-total financeurs privés
	€

	Montant de l’autofinancement
	€

	Total HT général = coût total du projet
	€


















	LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE À VOTRE DEMANDE DE PAIEMENT

	Veuillez joindre à la présente demande les pièces justificatives suivantes, en fonction de votre situation.
	Pièces
	Type de demandeur / situation
	Pièce jointe
	Sans objet

	Exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement complété, daté et signé
	Tous
	☐	

	Attestation de fin d’exécution de l’opération, datée et signée
	Tous
	☐	

	Délégation de signature, datée et signée par le représentant légal
	Si une autre personne que le représentant légal signe la demande
	☐	☐
	Copie des factures acquittées (1)
	Si dépenses en Régénération Naturelle Assistée (RNA)
	☐	☐
	Relevé d’identité bancaire (2)
	Si l’aide est à verser sur un compte non connu par la DRAAF
	☐	☐
	Annexe 1 « Indicateurs de résultats » complétée
	Tous
	☐	

	Annexe 2 « Attestation de conformité de la réalisation du projet par la structure d’animation » complétée, datée et signée
	Tous
	☐	

	Annexe 3 « Fiche de calcul des montants de dépenses éligibles » complétée
	Tous
	☐	

	Annexe 4 « Fiche de visite de réception des travaux » complétée, datée et signée
	Tous
	☐	

	Couche SIG relative au linéaire planté au format shape (.shp), respectant le cadre fourni par la DRAAF
	Tous
	☐	

	Liste des bénéficiaires finaux
	Si projet collectif, GAEC…
	☐	☐
	Justificatif concernant la difficulté d’approvisionnement rencontrée pour les plants VL et MFR
	Si difficulté d’approvisionnement en plants VL et MFR
	☐	☐

Tous les documents signés avec une signature non électronique doivent être fournis en format original papier.
(1) Les factures devront obligatoirement comporter la mention « facture acquittée par chèque N° XXX, endossé le … /… /… » (ou par virement N° XXX le … /… /…) ». Cette mention sera portée par le fournisseur, qui signera et apposera le cachet de sa société. À défaut de ces éléments, soit l’état récapitulatif des dépenses avec le mode de paiement et la date de paiement doit être certifié par le commissaire aux comptes ou l’expert-comptable (ou bien par le comptable public), soit une copie des relevés bancaires correspondants devra être produite, à l’appui de la demande de paiement. Lorsque la facture concerne plusieurs dépenses dont certaines ne sont pas éligibles, il convient d’indiquer sur la copie de la facture celles qui sont éligibles (par exemple en surlignant les montants à prendre en compte).
(2) Le RIB n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de la DRAAF/DDT. Dans le cas contraire (compte inconnu ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est acceptée).

Le cas échéant, le service instructeur de la DRAAF/DDT pourra demander ultérieurement des pièces complémentaires jugées nécessaires à l’instruction du dossier en vue de la présente demande de paiement.



Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande de paiement d’aide publique.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification touchant les informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la Direction régionale de l’alimentation, de l’agriculture et de la forêt (DRAAF) Grand Est ou à la DDT responsable de votre dossier (DDT du département de votre siège social).

	ATTESTATION ET SIGNATURE

	
J’atteste sur l’honneur :
☐ ne pas avoir sollicité pour les mêmes actions une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande de paiement ;
☐ que les actions pour lesquelles je demande le versement de l’aide ont bien été réalisées conformément à la décision juridique ;
☐ l’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes ;
☐ avoir pris connaissance des sanctions que j’encours si je présente des dépenses qui ne sont pas éligibles.

Je, soussigné(e), ………………………………………………………………………………… (nom, prénom et qualité du signataire) :
· certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;
· certifie l’exactitude de l’ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pièces jointes.
Fait à …………………………………………………………………,	 le …………………………………			

Signature
(de tous les associés pour les GAEC)
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	ANNEXE 1 : INDICATEURS DE RÉSULTATS



Nom de la structure porteuse de la demande de paiement : ……………………………………………………………………
Veuillez compléter le tableau ci-dessous.

	Indicateurs de résultat

	Linéaire planté, au réel
	Linéaire de haie 1 rang
	 km

	
	Linéaire de haie 2 rangs
	km

	
	Linéaire d’arbres alignés intraparcellaires
	km

	
	Linéaire en RNA
	km

	
	Linéaire total planté
	km

	Nombre de plants et origine
	Nombre d’arbres alignés intraparcellaires plantés
	

	
	Nombre total de plants labellisés Végétal local (VL) sur le projet
	

	
	Nombre total de plants Matériel Forestier de Reproduction (MFR) sur le projet
	

	
	Pourcentage total de plants VL et MFR sur le projet (1)
	 %

	
	Région d’origine des plants VL / MFR
	

	
	Nombre de plants total plantés sur le projet
	





(1) Si le nombre de plants VL et MFR est inférieur à 50 % des plants totaux, veuillez fournir un justificatif concernant la difficulté d’approvisionnement rencontrée.
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	ANNEXE 2 : ATTESTATION DE CONFORMITÉ DE LA RÉALISATION DU PROJET PAR LA STRUCTURE D’ANIMATION



Cette annexe est à remplir par la structure d’accompagnement du projet concerné par la présente demande de paiement. 

Je, soussigné(e), …………………………………………………………………… (nom, prénom du représentant de la structure), agissant en qualité de représentant légal de ……………………………………………………………………… (nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide), 
Atteste la conformité
- de la (ou des) plantation(s) réalisée(s) avec les critères d’éligibilité mentionnés dans l’appel à projets 2024 Grand Est « Investissements » du Pacte en faveur de la haie ;
- des caractéristiques techniques avec les postes de dépenses de l’annexe 3 de la présente demande de paiement ;
- du projet de plantation avec le diagnostic du linéaire déposé (annexe 7 de l’appel à projets 2024), notamment concernant l’emplacement du linéaire
pour le projet de ………………………………………………………………… (nom, prénom ou raison sociale du bénéficiaire), 
n° SIRET ……………………………………………….……………,
sur la base des constats consignés sur l’annexe 4 « Fiche de visite de réception des travaux » jointe et réalisée lors de la visite sur place le ………………………………… (date) par ………………………………………………………………… (nom, prénom du conseiller ayant effectué la visite) de la structure ………………………………………………………………… (nom de la structure d’animation).

Linéaire total de haie réel constaté : …………………… km 
Nombre total d’arbres alignés réel constaté : ……………………


Nom, prénom et qualité du signataire (représentant légal de la structure) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à …………………………………………………………………,	 le …………………………………			

Cachet et signature :
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