
Formulaire de demande 

 Dispositif d’aide à l’installation en agriculture 
 

Dispositif financé par la communauté de communes du Pays bigouden sud 

 

Identification et coordonnées du bénéficiaire 

N°SIRET : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RAISON SOICALE :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et prénom du représentant légal : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………………………………….                        Commune : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Liste des pièces justificatives à fournir à l’appui de la demande 

 Formulaire de demande complété et signé 

 Relevé d’Identité Bancaire (RIB)                                                                         
 Attestation des « aides de miminis » complétée                                                    
 Fiche de présentation du projet                                                                                       
 Etat du parcellaire                                                                                                                  
 Attestation affiliation MSA      

                                                                              
Pour les JA  

 Décision régionale d’octroi des aides à l’installation         
                             

Pour les + 40 ans :  

 Etude prévisionnelle montrant la viabilité du projet     
 Copie des diplômes donnant la capacité agricole                                                                                                             

 Arrêté préfectoral de validation du PPP                                                                       
 Le cas échéant la décision d’attribution de SIA                                                        

 

Caractéristiques du projet 

Je m’installe          en cadre familial                              hors cadre familial 

Je m’installe                  avec les aides (DJA ou SIA) 

                                       sans les aides :       je ne peux pas en bénéficier (plus de 50 ans) 

                                                                             mais avec le parcours à l’installation (PPP) 

Type de production : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Surface agricole utile : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



Mon projet est diversifié           Oui                          Non 

         Plusieurs productions : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     

          Plusieurs activités : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse de mon siège de l’exploitation        identique à mes coordonnées 

                                                                                            Si non, adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Engagement du bénéficiaire 

Je soussigné.e …………………………………………………………………………………………………………………..  demande à bénéficier de l’aide à 
l’installation, dans le cadre d’une installation hors cadre familial. 

J’atteste sur l’honneur : 

 Que je n’ai pas sollicité une autre aide que celles indiquées sur la présente demande sur le même projet 

 Avoir pris connaissance que ma demande d’aide pourra être rejeté au motif que le projet ne répond pas aux 
critère définis  

Je m’engage à :  

 Réaliser l’accompagnement agro-environnemental avec OUESCO, structure porteuse du SAGE Ouest-
Cornouaille 

 Informer la Communauté de communes du pays bigouden sud de toute modification de la raison social de 
ma structure, des engagements ou du projet  

 A faire mention de « avec le soutien de la Communauté de Communes du pays bigouden sud et/ou intégrer 
le logo à ses supports de communication. 

Je suis informée que : 

 L’aide sera versée sous réserve du dossier complet et de la réalisation des engagements 

 Les dossiers non conformes ne pourront bénéficier de l’aide. 

 

Enfin, vous : (rayer la mention inutile) 

autorisez/n’autorisez pas la CCPBS à utiliser ces données à des fins d’enquête ; 

autorisez/n’autorisez pas la CCPBS à vous adresser des informations sur l’évolution de ses dispositifs d’aide, 
et sur les évènements sur le thème de l’agriculture organisés par la CCPBS et ses partenaires. 

 

Signature du demandeur.euse 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à l’instruction et à la gestion du dispositif d’aide 
à l’installation en agriculture.  

Le destinataire des données est la Communauté de communes du Pays bigouden sud (CCPBS). Les données seront conservées 
durant 10 ans. 

Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser à notre délégué à la protection 
des données à l’adresse suivante : protection.donnees@cdg29.bzh ou à la Cellule RGPD, Centre de Gestion de la Fonction 
Publique Territoriale du Finistère, 7 Boulevard du Finistère, 29000 Quimper. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que 
vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

Pour connaître vos droits et les modalités, veuillez consulter la notice d’information affichée : https://www.ccpbs.fr/politique-
de-confidentialite/ 

https://www.ccpbs.fr/politique-de-confidentialite/
https://www.ccpbs.fr/politique-de-confidentialite/

