Annexe « Caractéristiques de l’opération » 
Demande de paiement (acompte et solde) 
Programmation 2014-2020

CADRE RÈGLEMENTAIRE : FEADER, PROGRAMME DE DÉVELOPPEMENT RURAL 2014-2020, 
AUTORITÉ DE GESTION : DÉPARTEMENT DE LA RÉUNION
4.1.5 GESTION FOURRAGERE EN PRODUCTION ANIMALES



CARACTERISTIQUES DE L’OPERATION

Surface réalisée concernée par l’opération : _____________.Hectares
Références cadastrales des champs : ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

	PARTENARIAT DE L’OPERATION

	
L’opération est-elle menée en partenariat avec d’autres acteurs ?                OUI               NON

Si oui :   PEI                  GIEE      Autres

Si   OUI   la demande d’aide concerne :      l’ensemble des partenaires du projet       
                                                                            Veuillez compléter l’annexe « Opération partenariale » et consulter la notice d’information p.6
 
                                                                            mon organisme seul, les autres partenaires présentant leur propre dossier




DESCRIPTION DES TRAVAUX DE L’OPERATION


Famille animale :      Bovins, Equins              Caprins, Ovins                 Cervidés

Nombre d’animaux : __________

[bookmark: _GoBack]Investissements réalisés :

1) Équipements fixes neufs spécifiques

	Equipements fixes
	Quantité

	 Clôture pérenne  
	(en km)

	 Complexe de contention (limite d’1 unité par exploitation)
	

	 Portail accès aux parcelles prairiales
	

	 Râtelier à foin avec cornadis (limite de 2 unités par exploitation)
	

	 Auge pour alimentation ruminants (limite de 1 unité par hectare)
	

	 Abreuvoir (limite de 1 unité par hectare)
	

	 Clôture électrique (limite d’1 unité par exploitation)
	

	 Silo de stockage pour aliment de 10m3  (limite de 3 unités par exploitation)
	

	 Desserte en eau des paturages 
	(en km)

	 Nourrisseur (limite 2 unités par exploitation)
	



ATTESTATION DU BENEFICIAIRE 
Je certifie exactes les informations mentionnées dans le présent document.

Fait à :	____________________________________	        Nom,  signature et cachet de l’organisme bénéficiaire 
Représentant légal ou représentant délégué 
Le :|__|__| / |__||__| / |__||__|__||__|		(rayer la mention inutile)
	Version août 2017
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