
 

 
AIDES DIRECTES A L’INVESTISSEMENT DES EXPLOITATIONSAGRICOLES 

DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DE L’ARC MOSELLAN 

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE 
« INVESTISSEMENT » 

 

Nom du demandeur :  

Code postal, Commune :  
 

Intitulé du projet : 
 
 
 
 
 
 

Catégorie d’aide sollicitée - Préciser le (ou les) type(s) d’investissement : 

☐ Lutte non chimique contre les adventices  

☐ Elaboration et valorisation de compost 

☐ Nouvelle pratique ou facilitation d’une activité 

☐ Mise en place d’un atelier de transformation  

☐ Filière de commercialisation en vente directe 

☐ Pratiques innovantes et expérimentales 

☐ Elevage à l’herbe 

☐ Valorisation paysagère et maintien de zones naturelles 

☐ Maraichage 

☐ Désherbage mécanique 

☐ Bien être humain et animal 

☐ Production d’énergies renouvelables 

☐ Evènement climatique ou sanitaire 

☐ Autres :  
 

 

COMPOSITION DU DOSSIER DE DEMANDE D'AIDE 

 
Le présent dossier complété et signé  
Les éléments complémentaires suivants :  
→ attestation MSA  
→ extrait d’immatriculation de l’exploitation (Kbis) et / ou bordereau INSEE  
→ RIB  
→ devis liés aux investissements   

 

TRANSMISSION DU DOSSIER DE DEMANDE D'AIDE 

SMISSION DU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE 
Par courrier : 
AIDES DIRECTES A L’AGRICULTURE 
À l’attention de Monsieur le Président 
Communauté de Communes de l’Arc Mosellan 
8 rue du moulin 
57920 BUDING 

Pour toutes questions éventuelles : 
Simon MONIER 
Responsable de service 
simon.monier@arcmosellan.fr 
03.82.83.83.39 – 07.78.90.92.22 
 

Par e-mail : 
deveco@arcmosellan.fr 

 

 
 

Toute embauche réalisée avant la réception 
de la lettre d’intention à la CCAM rendra la 
dépense INELIGIBLE 
 
La date de réception de la lettre par la CCAM fixant le 
début d’éligibilité des dépenses 



 

L’EXPLOITATION 
 

A. Identité de l’exploitation 

Raison Sociale : 

N° SIRET : l___l l___l l___l l_____l            N° Pacage : l_l_l_l_l_l_l_l_l_l 

Forme juridique : 

  EI   GAEC   EARL   SEP 

  ETA   CUMA   SCEA   EIRL  

  Autre (à préciser) : 

Adresse du siège social : 
N° et Rue :_____________________________  
CP : _________________________________ 
Commune :____________________________ 

Adresse du projet (si différent du siège social) : 
N° et Rue :______________________________  
CP : ___________________________________ 
Commune :______________________________ 

Coordonnées du Responsable légal : 
Nom et Prénom : ________________________ 
Fonction : _____________________________ 
Téléphone : ____________________________ 
E-mail : ______________________________ 

Contact à privilégier (si différent du responsable légal) : 
Nom et Prénom : ________________________ 
Fonction : ______________________________ 
Téléphone : _____________________________ 
E-mail : _______________________________ 

Statut du responsable légal : 

  Exploitant à titre principal   Exploitant à titre secondaire   Cotisant de solidarité 

B. Historique et Perspective 

Date d’installation / transmission : _______________________________ 

   Cadre familial   Hors cadre familial 

Projet de : 
  Agrandissement 

 
  Maintien 

 
  Transmission   

SAU totale :  

Effectif salarié à la date de la demande (en ETP) : 

Activités : _____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Atelier de transformation :  
 Oui 

Activité de vente directe : 
 Oui 

Label de qualité : 
 AB 
 HVE 

 
 Non 

 
 Non 

 
 AOC 
 Qualité MOSL 

 
 À venir   

 
 À venir   

 
 Label Rouge 
 Autre : 

 

  



PROJET DE L’EXPLOITATION 

 

A. Description du projet  

Précisez en quoi le ou les nouveau(x) contrat(s) s’inscrivent dans une démarche de maintien de votre 
exploitation, de diversification d’activité ou de création d’atelier de transformation 

 

 

 

 

 

 

B. Financement du projet 

 

Nature des dépenses Date de 
réalisation 

Montant 
unitaire HT Quantité TOTAL € Modes de 

financements 

      

      

      

      

Accord bancaire obtenu :   Oui  Non  En cours  

Financeurs Montant HT en € % 

Union européenne   

Etat   

Région Grand Est   

Département de la Moselle   

Auto-financement   

Participation du secteur privé   

Crédit-bail   

Emprunt   

Autres :    

 

C. Aides Publiques (obtenues ces 3 dernières années ou en cours) 
Nom de l’aide Financeurs Montant € Date 

    

    

    

    

    

    

    
SUR L’HONNE 



ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

UR 

Je soussigné(e) :  
Agissant en qualité de :  
Représentant l’exploitation :  

 

 
Sollicite une aide de la Communauté de Communes de l’Arc Mosellan au titre  

de ses aides directes à l’investissement des exploitations agricoles 
 

Certifie sur l’honneur que :  
• l'exploitation n'a pas démarré les investissements liés au projet avant la date de réception 

de la lettre d’intention ; 
• l'exploitation s'engage à réaliser les investissements tels qu'ils sont décrits dans le présent 

dossier ; 
• l'ensemble des informations fournies dans ce présent dossier sont exactes ; 

• l'exploitation est en situation régulière vis-à-vis de ses obligations fiscales et sociales ; 
• l’exploitation est en situation régulière vis-à-vis de la règlementation sanitaire (pour les 

projets en transformation et vente directe) ; 
• l’exploitation n’est pas en procédure collective ; 

 
 
 

Atteste que l’exploitation : 

☐ n’est pas assujettie à la TVA  ☐ est assujettie à la TVA 
 
 
Atteste avoir lu le règlement d’aides directes à l’investissement des exploitations agricoles validé 
par le Conseil Communautaire de la Communauté de Communes de l’Arc Mosellan et m’engage 
à le respecter. 
 
 
Établie pour faire valoir ce que de droit, 
 
 

Fait à :  
Le :   

 
 
 
 
 

 

Cachet et signature du porteur de projet (représentant légal ou délégué) : 
 

 


