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	candidature à l’appel à projets 2020
Annexe au formulaire
8.5.2-RENOUVELLEMENT DES PEUPLEMENTS PERMETTANT D’ACCROITRE LA VALEUR ENVIRONNEMENTALE DE SEQUESTRATION CARBONE


	ENGAGEMENT DE L’OPERATEUR DE REGROUPEMENT


· 1 Exemplaire à envoyer à chacune des DDTs concernées par des dossiers portés par l’opérateur de regroupement.

· 1 copie à joindre à chaque dossier de demande d’aide individuelle 



	Cadre réservé aux services de la Région

N° de dossier : _______________________
                                              Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__|

	


IDENTIFICATION DE L’OPERATEUR DE REGROUPEMENT I     



Pour les personnes morales :


COORDONNEES DE L’OPERATEUR DE REGROUPEMENT (personne physique ou morale)


CARACTERISTIQUES DE L’OPERATEUR DE REGROUPEMENT

Activités :

Chiffre d’affaires des 3 derniers exercices clos :

Effectifs :

Liste du personnel agréé par l’Etat pour exercer la maîtrise d’œuvre des travaux forestiers :

SYNTHESE DES DOSSIERS PRESENTES A L’APPEL A PROJETS

Le récapitulatif ci-dessous regroupe l’ensemble des projets de candidature, dont les informations détaillées ont été renseignées dans le fichier «8.5.2-Synthèse des projets de l'opérateur de regroupement » à joindre obligatoirement sous format papier et numérique (clé USB).
	Département
	09
	12
	31
	32
	46
	65
	81
	82
	Total

	Nombre de dossiers
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Surface totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coût total
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aides demandées (€ HT)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- dont Région
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- dont FEADER
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pour chacun de ces dossiers élémentaires je dispose d’une convention de mandat dont un exemplaire est joint au dossier de candidature.

A :





le :

Cachet du maître d’ouvrage

Nom, prénom, qualité et signature du représentant légal







N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Code NAF : |__|__|__|__|


attribué par l’INSEE - formalité obligatoire à réaliser auprès du Centre de formalités des Entreprises (CFE) de la Chambre départementale d’agriculture	








CIVILITE : (le cas échéant)	 Madame		 Mademoiselle		 Monsieur





STATUT JURIDIQUE : ______________________________________________________________________________________________________________


propriétaire privé, association loi 1901, collectivité, groupement de communes, groupement forestier, ASA, ASL, coopérative, ….





NOM de naissance du demandeur, du mandataire en cas d’indivision, ou RAISON SOCIALE pour les personnes morales : 


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





NOM d’usage du demandeur, du mandataire en cas d’indivision, ou APPELLATION COMMERCIALE pour les personnes morales : (le cas échéant)


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





Prénom :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Date de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|





NOM du représentant légal : 	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Prénom du représentant légal :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ |





Adresse: __________________________________________________________________________________________________________


permanente du demandeur


Code postal : |__|__|__|__|__|			Commune : ______________________________________________________


 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|		Téléphone portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


N° de télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Mél : ___________________________________________________________








