DEMANDE D’AIDE
Indemnisation des éleveurs bovins situés dans la zo ne réglementée fievre catarrhale ovine du
nord de la France a remplir en deux exemplaires et  a remettre a la DDAF
avant le 1* décembre 2006.

L’ELEVEUR DEMANDEUR :
N°PACAGE : | | | | | [ [ [ [ | NSIREN/SReT | | | | | [ [ | [ [ | |

Nom et Prénom ou Raison sociale :

Adresse (domicile) :

Codepostal: | | | | | | Commune :

Si I'adresse du sieége d’exploitation est différente, précisez :

o
B N S | [ N N U O [ N B

Le signataire de la présente déclare avoir maintenu ou s’engage a maintenir sur I'exploitation en __
supplément des effectifs habituels

O pour une période d’au moins un mois et moins de deu X Mois
- ............veaux de 8 jours, males ou femelles, nés entre le 1*" septembre et le 1ler décembre 2006;
- ............broutards(es) agés de 8 mois entre le 1* septembre et le 1° décembre 2006;

o pour une période d’au moins deux mois et moins de t rois mois
- ............veaux de 8 jours, males ou femelles, nés entre le 1*" septembre et le 1* décembre 2006;
- ............broutards(es) agés de 8 mois entre le 1* septembre et le 1° décembre 2006;

O pour une période d’au moins trois mois et moins de guatre mois
- ............veaux de 8 jours, males ou femelles, nés entre le 1* septembre et le 1* décembre 2006;
- ..i.........broutards(es) agés de 8 mois entre le 1* septembre et le 1* décembre 2006;

O pour une période d’au moins quatre mois

- ............veaux de 8 jours, males ou femelles, nés sur I'exploitation entre le 1* septembre et le 1*'
décembre 2006;

- ............broutards(es) nés sur I'exploitation ;

- ............veaux de 8 jours, males ou femelles, nés et achetés en zone réglementée entre le 1%
septembre et le 1* décembre 2006 ;

- ............broutards (es) achetés en zone réglementée et agés de 8 mois entre le 1* septembre et le
1°" décembre 2006.



Demande a bénéficier en fonction de la période de d  étention pour les animaux déclarés :
(cocher les cases concernées par la demande)

Période minimale de 4 mois de rétention des animaux éligibles.
o d’'une aide complémentaire de 20 euros par veau et 30 euros par broutard(e), soit au
total : ... .euros.
Période minimale de 4 mois de rétention des animaux éligibles. L'aide complémentaire est accordée
uniquement s'’il y a accord de majoration de I'aide nationale par une collectivité territoriale.
Soit au total @ ....cooeeeis e uros
et atteste :

]  Ne pas avoir regu d’autres aides de minimis au cours de ces trois derniéres années

0 Avoirreculasommede ................eeene .. euros dans le cadre des aides de minimis au cours de
ces trois derniéres années.

Le signataire fournit la liste complete des numéros d'identification et des dates de naissance des
animaux maintenus sur I'exploitation au titre de I'aide de minimis ici concernée (annexe a joindre a la
présente demande).

Joindre un RIB Fait a le,

Signature de I'éleveur
(des associés si GAEC),

Validation DDAF

Montant total calculé en tenant compte du plafond de minimis de 3 000 euros et des regles d’éligibilité:

Le,

Signature et cachet




Annexe - Liste des animaux maintenus en surnumérair____e sur I'exploitation dans le cadre de l'aide
de minimis d'indemnisation des éleveurs des zones r églementées FCO

DEMANDE D’AIDE
Indemnisation des éleveurs bovins situés dans la zo ne réglementée fievre catarrhale ovine du nord del  a France
a remplir en deux exemplaires et & remettre en DDAF  avant le 1 *" décembre 2006.

L'ELEVEUR DEMANDEUR :
NPACAGE : | | | | | | [ [ [ | NSIREN/SReT | | | | | [ [ | [ [ | | |

Nom et Prénom ou Raison sociale :

Adresse (domicile) :

Codepostal: | | | | | | Commune :

Si I'adresse du sieége d’exploitation est différente, précisez :

o
B N S | [ N N U O [ N B

Numeéro de I'animal Date de Numéro de pacage de | Durée de maintien Date de sortie
maintenu sur naissance I'exploitation d’origine annoncée effective ou
I'exploitation pour les animaux prévisionnelle

achetés

OO |IN[O|OA~WIN|F-

Fait a le,

Signature de I'éleveur
(des associés si GAEC),



