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Formulaire de demande d’aide 

Soutien départemental à la réhabilitation du potentiel 

de production des éleveurs haut-marnais situés 

dans les espaces pastoraux soumis à la prédation du loup 
 

 

Identité du bénéficiaire : 
 

Nom et prénom ou raison sociale du bénéficiaire : ……………………………………………………………………………….. 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Code postal : …………………Commune : ………………………………………………………………………………………… 
 

N° SIRET : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

N° de détenteur : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° de tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Assujetti à la TVA :   OUI   □      /     NON   □ 

Première demande d’aide auprès du Département pour ce programme :   OUI   □      /     NON   □ 
 

Conformément au règlement d’aide dont j’ai pris connaissance des dispositions, je sollicite le soutien financier 

du soutien départemental à la réhabilitation du potentiel de production des éleveurs haut-marnais situés dans les espaces 

pastoraux soumis à la prédation du loup. 
 

Les investissements en matériels et équipements envisagés : 

Nature de l’investissement et 

nom du fournisseur à l’origine du devis présenté 
Montant prévisionnel en € HT 

(en € TTC si non assujetti à la TVA) 
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Pour les matériels et équipements d’occasion, j’atteste sur l’honneur qu’ils n’ont n'a pas été acquis au moyen 
d'une aide publique au cours des cinq dernières années précédant la présente demande d’aide. 
 

Je joins impérativement en accompagnement du présent formulaire de demande d’aide : 
 

 Le ou les devis des investissements en matériels et équipement envisagés, 

 *La copie de la ou des décisions d’indemnisation de l’Etat, 

 *Un relevé d’identité bancaire (RIB) de l’exploitation. 

* Ces documents ne sont plus à fournir s’ils ont déjà été transmis une première fois. 
 

Je consens au traitement de mes données personnelles figurant dans la présente demande d’aide en vue de sa gestion 
dans le cadre du présent dispositif d’aide (voir conditions à la page suivante). 
 
 
 

Modalités de renvoi du formulaire de demande d’aide : 
 

Ce formulaire doit être complété, daté et signé puis renvoyé à l’attention de Monsieur le Président du Conseil 
départemental, soit par courriel à service.agriculture@haute-marne.fr ou, soit par courrier postal à l’adresse suivante : 

 

Monsieur le Président du Conseil départemental 
DGAPA / DEAT / SAE 

1 rue du Commandant Hugueny 
CS 62127 

52905 CHAUMONT cedex 9 
 
 

Renseignements et contacts : 
 

Pour tout renseignement, les demandeurs peuvent prendre contact : 

 

Direction de l’Environnement et de l’Appui aux Territoires 

Service Agriculture et Environnement de la 

Tél : 03 25 32 85 71 / service.agriculture@haute-marne.fr 

 
 

   

 

Cadre à compléter par le bénéficiaire : 
 
Fait à ……………………………………………………………………………………… , le …..… / …..… / 202…… 
 
Nom et prénom du signataire : 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Qualité du signataire (représentant légal si structure sociétaire) : 
……………………………………………………………… 
 
Signature : 
 
 
 
 
 
 
  

Le Conseil départemental soutient ses agriculteurs 
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