Direction Départementale des Territoires et de fa Mer de Iz HAUTE-CORSE
8 bld Benojte DANESI

REPUBLIGUE FAANCATSE Cs60008 N° 13681703
| ZQ4IJ BASTIA CEDEX 0

PROCEDURE DES CALAMITES AGRICOLES ~ DEMANDE D INDEMNISATION DES PERTES

Le régime des calamités agricoles a pour but dindemniser des pertes de récolie et/ov des pertes de fonds que vous auriez subljes
lors d'événements métdorologigues contre lesquels vous nauriez P protéger vos producitions.

Articles £L361-1 & 8 et DI61-1 & D361-42 du Code ruraf et de Ia péche maritime

Avant de remplir cette demande, veuiliez lire attentivement Ia notice dinformation, veuillez transmettre 'original & lz Direction départementsle des
territoires (et de la mer) du département dans lequel se situe votre explojfation et veuilez en conserver un exemplaire

N SIRET = |__|__{___|__l_]_J_|_ ||| |_J_| N PACAGE:]_0_[_2_|_B|_|_|_|_|_|_|

Nom et prénom ou raison sociale :

Statut juridique de Pexploitation :
(Exploitation individvelie, GAEC, EARL, SCFA, SARL, SA)

Dnuir loe GAFC  vanilley nréricar le namirae d'acencide

Adresse :

Codepostal : | _J_|__|__1__| Commune:

Téiphone = |__|_|__|__J__|_J_|__|_I_|; (R Y R Y Y
Fixe Mobile

Mé :

S 1 Y O O O Y O 1 A I I

TEAN - Ientifiant internationsl de compte bancaire

BIC - Cede didentification de Iz banque

Codepostal :]__|_}__|__[__| Commune:

P R B —

SAL totale : . ha (exemple : 12,04 ha)

Si une partie de votre SAY est située sur d'autre(s) département(s), veuillez lindiquer dans le tableau ci-dessous :

Surface (ha) Département
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Communé, _ectidn, arcellle.l o | . Nature “ Surface sinistrée (m?)

Commune, section, parcelle. Type d'ouvrage

Main d’ceuvre sans engins (indiquer le nombre d'heures) ------> l
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Couﬁc, section, parcelle. o - Type d'ouvrage ' Dimension sinistrée

Type de matérié} et puissance “Nombre d'heures

Main d’ceuvre sans engins (indiquer le nombre d'heures) ------>
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Commune, section, parcelle. ‘Type de cloture Loﬁgueur sinistrée
\
Commune, section, parcelle. Nature Surface perdue (m?)
Commune, section, parcelle, Espéce Age . Nombre

serfz n® : 13681702

Page 3714




La loi n°78-17 du 6 janvier1978 relative & Finformatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire, Elle garantit
un droit d'accds et de rectifications pour les données & caractére personnel vous concernant aupres de Forganisme qui traite voire demande. ’

N - e - Pidee

gxgingplalre original de cette demande d'aide ddment complété, daté et Obligatoire 0O

Annexes dédaration des perfes de récoltes et fou des pertes de fonds Obligatoire en fonction du type de perte ||
En cas de changement des coordonnées bancaires

. gy . ' connues de la DDF(M} et sl vous avez falt le choix de

Releve didentité bancalre ne pas compléter l'encadré du présent formulaire =
intitulé « Coordonnées du compte bancaire »

Aftestation(s) d'assurance par compagnie Obligatoire ]

Document &ablissant les droits du demandeur sur les biens sinistrés QObligatoire [m]

{* ) Cople des déclarations de récolte ou des bordereaux de lvralson

Je soussigné {nom et prénom ) : . .

~  certifie aveir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de lo p’rééente f@ma]it;é ;
~  certific 'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire ek les pidces jointes.

Je déclare ne pas percevoir de pension de retraite agricole.

Je demande 3 bénéficier d'une indemnisation au titre de s procéddure des calamités agricoles.
Je m'engage, sous réserve d'attribution de I'aide (%) :

[ & déiivrer tout document ou justificatit demands par I'autorité compétente pendant 3 années ;

& me soumettre et & faciliter Fénsemble des contrbles administratifs et des contrdles sur place ;

B en cag de perte de fonds (déghts relstifs awx sols, ouvrages et cultures pérennes), & employer sur ['exploitation I totalité de
Pindemnisation pergue au titre des calamité agriceles.

Je suis informé qu'en cas d'irrégularité ou de non respect de mes engagements, e remboursement des SoMMes PercUes Seira

exigé, majoré d'intéréts de retard et éventueliement de pénalités financiéres, sans exclure d'avires poursuites et sanctions

prévues par les textes en vigueur.

Faitde |__|__I/1_1__)/1__|__)_J_| Signature

(%) Veuillez cocher fes mentions utiles

SINISTRE : Pertes de fonds. Omges 02 octobre 2015 DATE DE RECEPTION : || I/l A1 411 . f

! . : s
L —— — e oo [P —— ——— Y T —
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ANNEXE 1 —- Pertes de récolte sur cuitures maraichéres.

Déclaration des récoltes des cultures ayant subi des dommages en quantité pour l'année | >_| 0| 1 | 5 |
N®SIRET: ||| il |1l _f__1_1_i__|: N°PACAGE: OB
Nom et prénom ou raison sodiale du demandeur :
Nature de Quantité récoliée Surface sinistrée Récolte manuelle| Surface grélée Nom et La culture sinistrée | Indemnité Autre
la culture {M) ou (ha.a.ca) adresse de | a-t-elleun contrat | d'assuranc| indemnité
mécanique (A) forganisation d'assurance : € en euros hors
de (3) assurance en
producteurs euros
(OP) agréée
a laquelle Gréle MRC
vous adhérez 2) (2
{Fruits et
{égumes)
Date :
Signature :

Cerfa n°13681*03

Date de mise 3 jour : Juillet 2013




ANNEXE 2 — Descriptif exploitation cultures maraichéres d'été..

Déclaration des récoltes des cultures |2} 0_ | 1|51

N®SIRET: | i i |||\l l_i_|_J_|_i; N°PACAGE:

SO I U O Y O

Nom et prénom ou raison sociale du demandeur :

Nature de ia culture Superficie en production

Date :
Signature :



’ Direction Départementale des Territoires et de fa Mer de Iz HAUTE-CORSF
; 8 bld Benoite DANEST

| CS60008

J 20411 BASTIA CEDEX 09

N® 13951*02

e

ATTESTATION D'ASSURANCE DEVANT ETRE JOINTE AU CERFA N°13681
POUR L'INDEMNISATION AU TITRE DES CALAMITES AGRICOLES

Campagne agricole : Année |2|0]1]5]

Type du sinistre :  Pertes de fonds et de récoltes sur cultures maraichéres Date du sinistre : 02 oclobre 2016

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME D'ASSURANCE

Dénomination sociale :

Adresse (sigge sodial) :

Codepostal : |__|__|__]_|__[ Commune :

Contact local, nom :

Téléphone : ||| _|_l_l._J_[; mé:

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE / ASSURE

NeSIRET = || | ) N° PACAGE :i__|_ i) | | _J_|_] )

Nom et prénom ou raison sociale ;

Adresse (siége de I'exploitation) :

Code postal : |__|__|_|_{_| Commune:

Assurance multirisque agricole (ou assurance incendie - tempéte)

Numéro du contrat : Biens garantis : Batiments exploitation & Contenu &

Assurance sur les embarcations (cas de I'aquacuiture)

Numéro du contrat : Blens garantis :

Assurance mortalité du bétail
Espéces assurées : Indemnités de sinistre (€) :

Numéro du contrat :




~ GARANTIES (SULTE) -

Assurance des trécol_t‘es contre lgsfjfisqu_:és cffﬁmgtii;ue_'s'. L

Numéro du contrat Gréle :

Numéro du contrat Multirisques climatiques (MRC) :

" Franchise par | ¢ Indemnités .

Cultures éihistrées | Superficies _ |
. culture (*) | versées (€)

- assurées - assurées (ha)

G:oMRC: o

G:oMRC:o

G:oMRC: o

G:oMRC: D

G:oMRC: o

G:oMRC:!o

G:oMRC:p

G:oMRC:D

[m]

G:oMRC:

G:oMRC: o

G:aoMRC:

m}

(") Sife contrat souscrit est un contrat & l'exploitation ou pour un groupe de cultures, veuiliez indiquer le montant global de la franchise.

" SIGNATURE £T ENGAGEMENTS DE.LASSUREUR ET DE L'ASSURE

L’assuré, soussigné, atteste étre assuré au jour de la calamité :

Faitle | | 111/~ —]—]_1 Signature de Fassuré:

L'organisme d'assurance atteste que I'assuré mentionné ci-dessus, est assuré au jour de la calamiié et que la contribution
additionnelle dans le cas ob elle existe, a été acquittée ou est exigible.

- 4
Fastle) I |/ W1 11 Signature de 'assureur ! ,




