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	° SIRET : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| N° PACAGE : 974 |__||__||__| |__||__||__|
° SIREN : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|                                               CODE APE (NAF) : |__| |__| |__| |__| |__|

° N° NSA/AMEXA: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

 AUCUN NUMERO ATTRIBUE (fournier une copie de la pièce d’identité)
Nom de famille : ____________________________________________ Nom d’usage : ___________________________________________

Nom de naissance Si différent du nom de famille
Prénom(s) : ____________________________________________________________________________________________________________

Né(e) le : |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__| Sexe : ( M ( F 
Adresse du demandeur : __________________________________________________________________________________________________

Code postal : 974 |__| |__| Commune : ____________________________________________________________________________

Téléphone fixe : 0262 |__||__| |__||__| |__||__| Téléphone mobile : 069 |__| |__||__| |__||__| |__||__|

Mail : _________________________________________________________________________________________________________________







	Pièces
	Type de demandeur concerné

ou

Type de projet concerné
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie à l’administration
	Sans objet

	Exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement complété et signé
	Tous
	
	
	

	RIB-IBAN (ou copie lisible) (1) 
	Tous
	
	
	

	Factures acquittées justifiant le démarrage du PDE (2)
	Selon le cas
	
	
	

	Relevés bancaires attestant du paiement des factures
	Pour les factures jointes qui ne portent pas la mention « acquittée »
	
	
	

	Justificatif autre qu’une facture acquittée justifiant le démarrage du PDE
	Selon le cas
	
	
	

	Attestation par l’organisme assurant le suivi du démarrage du PDE
	Tous
	
	
	

	(1) Le RIB-IBAN n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de l’administration. Dans le cas contraire (compte inconnu ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB-IBAN du compte sur lequel l’aide doit être versée (le RIB-IBAN doit être lisible, non raturé et non surchargé).

(2) Les factures devront obligatoirement comporter la mention « facture acquittée le …/… /… ». Cette mention sera portée par le fournisseur qui signera et apposera le cachet de sa société. Lorsque les factures présentées ne sont pas toutes acquittées par le fournisseur, vous devez produire, à l’appui de votre demande de paiement, une copie des relevés bancaires correspondants.


Formulation de la demande et signature 








aides au démarrage pour le développement des petites exploitations


formulaire de demande de paiement


premier acompte





sous-mesure 6.3.1. du programme de développement rural de la réunion





�Veuillez transmettre l’original de ce formulaire, accompagné des pièces complémentaires dont la fourniture doit être effective dans les 9 mois qui suivent la décision d'octroi de l’aide, au Département de la Réunion - Direction de l’Agriculture de l’Eau et de l’Environnement – Unité d’Instruction des aides FEADER – 16 rue Jean Chatel – 97400 saint Denis.





Liste des pièces justificatives à joindre à votre demande 





Mentions légales





Je soussigné(e), 


Nom, prénom(s) : ________________________________________________________________________________


Adresse du demandeur : __________________________________________________________________________


Code postal : |__||__||__||__||__|        Commune :  ________________________________________________________  








demande le premier versement, dans le cadre de la mise en œuvre de mon Plan de Développement d’Entreprise, pour l’aide au démarrage qui m’a été accordée par la décision :





N°_____________________________ du |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|








Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|			Signature :








La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de l’organisme qui traite votre demande. 








Veuillez ne rien inscrire dans cette section réservée à l’administration


N° de dossier OSIRIS : _______________________________           Date de réception : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|





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 DAAF connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB-IBAN. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide ou bien joindre un RIB-IBAN.





|__|__|__|__|| __|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|


IBAN - Identifiant international de compte bancaire





 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB-IBAN.











IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
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