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Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Demande de soutien liée a I’endettement.

Cette démarche est indépendante et complémentaire des mesures « collectives » en vigueur (FAC, allégement MSA,
etc) pour lesquelles vous devez faire la demande directement auprés des services concernés.

Veuillez envoyer votre demande a la DDT du Maine et Loire, département du si¢ge de votre exploitation, si possible
fin aotit 2015 et au plus le 30 septembre 2015.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N®SIRET : ||| [

N° Pacage: 0149 | | | | | |

N° détenteur animaux :  |F|R|0|4(9]0/0[0] | | | | |

DEMANDEUR INDIVIDUEL

Nom : Prénom :

NeMSA - ]

Avez vous fait des investissements récents oui : __non : _ Montant : € date de la réalisation: / /
DEMANDEUR EN SOCIETE

Nom de la personne morale :

Avez vous fait des investissements récents oui :  non : _ Montant : € date de la réalisation : / /

COORDONNEES MESSAGERIE DE LA PERSONNE A CONTACTER

Mél :

Ratios de gestion pour I’exercice 2014.
Annuités d’emprunts sur EBE :

Taux d’endettement (toutes dettes/total de 1’actif):

Total des dettes bancaire a long et moyen termes sur total actif :

Dettes a court terme sur actif circulant :

Nom de votre centre de gestion ou de votre comptable : son n° tél :




Critéres d’appréciation de votre situation économique actuelle.

Montant total de vos dettes fournisseurs a la cléture du dernier exercice clos :

Montant total de vos dettes fournisseurs au 31 juillet 2015 :

Montant des avances consenties par les coopératives et autres et, non soldées au 31juillet 2015:

Tableau : Vos principales dettes fournisseurs en 2015

Nom du fournisseur Type de marchandise Montant du restant di du relevé de compte
ou service® mensuel du fournisseur ou de la relance @

Entourer la lettre correspondante a
1égende ci-dessous Jjanvier avril juillet

A-D-C-E-I-V-T-S
A-D-C-E-I-V-T-S
A-D-C-E-I-V-T-S
A-D-C-E-I-V-T-S
A-D-C-E-I-V-T-S
A-D-C-E-I-V-T-S

(1) A : aliments du bétail ; D : autres fournitures, matériaux ; C : CUMA ; E : énergie et carburants ; I : intrants
cultures ; V : frais vétérinaires ; T : autres travaux agricoles ; S : autres services.

(2) Fournir les relevés de comptes et les relances de chaque fournisseur correspondant aux montants inscrits dans le
tableau.

Tableau : Votre situation bancaire en 2015

Nom de Type de Montant ouverture de crédit Montant du solde du relevé du compte
I’établissement compte autorisé et préts court terme mensuel®
bancaire 2014 2015 janvier avril juillet

(3) Fournir les relevés de comptes de chaque établissement bancaire correspondant aux montants inscrits dans le
tableau.

J’atteste sur I’honneur de la sincérité des éléments renseignés ci-dessus.

J autorise le centre de gestion ou le comptable mentionné ci-dessus a transmettre a la DDT du Maine et Loire toute
information me concernant sur sa simple demande.

Signature et nom de 1’exploitant demandeur (représentant 1égal si exploitant en société)

MENTIONS LEGALES

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, et en particulier ses articles 39 et 40, s’applique a cette publication et me donne droit
d’acces et de rectification pour les données me concernant, en m’adressant a la direction gestionnaire.
L’article 441-6 du code pénal puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 euros d’amende, le fait de fournir sciemment une fausse déclaration ou une déclaration incompléte.




