aute *{’\’ Formulaire demande d'aide pour
arnc le programme paysager

le Département

Je fais une demande au titre de l'aide : Je suis:

[ ] (1) Bandes enherbées faune sauvage et melliferes en secteur agricole [ 1 un particulier

|| (2) Haies et éléments de végétation arbustive et/ou arborée || unagriculteur

[ | (3) Vergers fruitiers et truffiers || une organisation (association,

collectivité locale, ...)

Demandeur Pour les personnes morales :
Nom : Nom :

Prénom : N® SIRET :

Adresse : N de pacage -

(pour les agriculteurs)
Code Postal : Commune :

Téléphone:

Mail :

Projet
Indiquez la ou les références cadastrales des parcelles ( section et numéro de parcelle) :

Pour les projets (1) indiquez le cumul de la longueur, de la ou des bandes enherbées (minimum 100m ) :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, m, et la largeur (minimum 5m et maximum 20m): ... M.

Vocation : [7] Mellifere [ ] Faune sauvage
Indiquez la composition du mélange des semences choisies :

Pour les projets (2) indiquez si ce sont des haies simples| | ou doubles| | (cochez les deux cases sivous projetez de faire les deux)

Le cumul de la longueur des haies envisagées (minimum 100 m): m de haies simpleset ... .. m de
haies doubles.

et/ou le nombre d'arbres isolés ou alignés (minimum 10 et maximum 100) : ... arbres,

et/ou la surface du bosquet (minimum 100 m2 et maximum 5 000 m?) : m?2.

Pour les projets (3) indiquez le nombres d'arbres et les essences/variétés choisies :

Nombre d'arbres (minimum 20 arbres et maximum 150 arbres): arbres fruitiers et arbres
truffiers.

Essence / Variétés (voir la liste non exhaustive jointe a la fiche action) :

Indiquez le colt total de votre projet (sur la base de devis) : € H.T.

Détails :

Fournitures des végétaux : €HT,

Accessoires (protections, tuteurs, compost) : €H.T.

Indiquez si vous avez touché un autre financement que celui du Conseil Départemental de la Haute-Marne:
Montant: € H.T. [ |Commune [ | Intercommunalité [ |Région [ | Europe [ | Privé ou autre
Précisez :

Indiguez la ou les dates de plantations prévues :
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Indiquez la maniere dont vous comptez entretenir votre plantation (obligation un bon d'entretien et de croissance
pendant 10 ans, voir "Engagements" de la fiche action):

Indiquez si le projet répond a un enjeu environnemental fort ( ruissellement, biodiversité) et si les parcelles sont dans
une zone classée :

Indiquez I'objectif de votre plantation (paysage, ombre pour les animaux, role écologique, réle contre le ruissellement
et 'érosion des sols...) selon votre projet :

Autres informations ou précisions :

Fait le .3

Signature :

Pieces a joindre au formulaire :

| ] Un plan de l'implantation de votre projet sur une photo aérienne (disponible sur Maps ou Géoportail)
[ | UnRIB (celui de I'entreprise pour les exploitations agricoles)

[ | Le ou les devis ayant permis l'estimation du colt du projet
Votre dossier est a adresser a:

Monsieur le Président du Conseil Départemental
DEIT / SAS
1 rue du Commandant Hugueny
CS 62127
52905 CHAUMONT cedex 9

ou par maila:
service.agriculture@haute-marne.fr

Pour tout complément d'information vous pouvez vous adresser a Mme SUHR Alexandra et M. JOLY Jean-Jules
au 03.25.32.85.71 ou par mail a service.agriculture@haute-marne.fr
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