PROCEDURE DEMANDE AIDE

PLANTER DE NOUVELLES TRUFFIERES
Vous avez le projet de planter une truffiere.

La région AURA peut vous attribuer une aide financiére de 6 € par plant. Les conditions sont les
suivantes:

- Vous étes exploitant agricole (a2 minima cotisant solidaire) et les parcelles sont situées en AURA

- Vous étes adhérent a la FARAT ou a un syndicat ou association adhérent a la FARAT

- Les plants a acheter doivent étre certifiés (INRA ou CTIFL) — devis NON SIGNE a fournir

- Demander I'aide pour minimum 100 et maximum 700 plants par dossier

- Avoir une parcelle adaptée pour la trufficulture - compte-rendu d’analyse de sol a fournir

- Ne pas avoir commencé les travaux de plantation

Des informations complémentaires sont disponibles sur le site de la FARAT: www.truffes-
farat.com/pages/frat/aides-region.html

Apreés accord de la Région, vous avez 3 ans pour planter votre truffiere.

Cette aide peut s’additionner avec une éventuelle aide départementale:

- Ardéche : 3€/plants supplémentaires = demande transférée automatiquement pour les demandes ardéchoises
- Isére : hors plan régional 2 www.isere.fr/sites/default/files/aide plantation darbres truffiers web 1.pdf)

Cette procédure a pour objectif de vous guider dans votre demande d’aide sur le site de la région
AURA: https://www.auvergnerhonealpes.fr/aides/soutenir-la-filiere-trufficole-plan-regional-filiere-
truffe-2023-2027

Suivez les instructions pas a pas en suivant les icones orange

@LaRegion Q=
[ =écrire
Accueil + Aides =+ Soutenir la filigre trufficole - Plan régional Filigre Truffe 2023-2027
@ = cliquer
Soutenir lafiliere trufficole - Plan régional
= lire Filiere Truffe 2023-2027

Cette procédure vous prendra

Imprimer/PDF &

entre 20 et 30 minutes

& Votre projet

Les aides au titre du Plan régional Filiére Truffe 2023-2027 gravitent autour de 5 axes

d'intervention :

= Aide a la plantation dans les exploitations agricoles,

[E3] Déposer une demande

Consulter le détail de chaque aide du Plan régional

Cliguez sur le lien Filigre Truffe 2023-2027 vous concernant :

du formulaire de - Aide 2 la plantation,
demande en ligne. == | - pide au financement d'outils de pilotage de
Cet encart se situe Lirrigation.

en bas de |la page

Déposer ma demande

Suivre ma demande
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http://www.truffes-farat.com/pages/frat/aides-region.html
http://www.truffes-farat.com/pages/frat/aides-region.html
http://www.isere.fr/sites/default/files/aide_plantation_darbres_truffiers_web_1.pdf
https://www.auvergnerhonealpes.fr/aides/soutenir-la-filiere-trufficole-plan-regional-filiere-truffe-2023-2027
https://www.auvergnerhonealpes.fr/aides/soutenir-la-filiere-trufficole-plan-regional-filiere-truffe-2023-2027

Vous accédez au site:
https://aides.auvergne
rhonealpes.fr

Apres confirmation
par mail, retournez
a cet écran pour
vous reconnecter

& Connexion

-IIdentifiant ou adresse électronique

IMot de passe

s Vos informations de connexion

Identifiant * I
II....I....'.

Mot de passe *

Confirmation du mot de
passe *

s Vos informations personnelles

Vous n’avez pas
encore de compte

Civilité * - Votre choix -
Nom *

Prénom *

Adresse électronigue *

e I e T T

Confirmation de I'adresse
électronique *

Se connecter %)

Vous avez
un compte

& Créer mon compte

U

®

Recherche par libellé

Q Itruﬁe

Filtrer par famille de tiers

i= Liste des aides

Sélection de l'aide

Soutenir la filiere truffes

(h

Y
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Préambule

La Région s'engage aux cdtés des agriculteurs et des filigres régionales pour renforcer la structuration des filigres et
permettre leur adaptation aux défis a relever. Dans ce cadre, elle a adopté un plan régional truffe pour la période
2023-2027.

Celui-ci a pour objectif d'accompagner les acteurs de cette filiére régionale au travers d'un soutien spécifique sur des
actions pour lesguelles aucun dispositif n'est mobilisable par ailleurs.

Ce téléservice est dédié au dépdt des dossiers de demande d'aide relatifs aux actions suivantes :

» Axe 1: Aide & la plantation dans les exploitations agricgles
» Axe 4 : Aide aux outils de pilotage de lirrigation

Conseillé !l

Veuillez consulter les critéres d'éligibilités sur le guide des aides.

Modalités de soutien de la Région et liste des piéces a fournir en fonction du type d'action envisagée : ici.

Pour les actions concernées, vous trouverez ici les modéles de pigces a fournir :

« Engagements du demandeur ;
+ Modéle d'accord de demande de subvention pour un GAEC ;
+ Modéle d'accord de demande de subwvention pour les entreprises (hors GAEC).

Suivant @

U

Conditions d'accés a l'aide
otre projet a déja fait 'objet de dépenses * O Oui @ Non

Votre projet se situe dans la région Auvergne-Rhéne-Alpes * ® Oui O Non »
Si 'un de ces

Vous étes agriculteur a titre principal ou secondaire * ® oui O Nen criteres ne
_ correspond pas a
J'ai pris connaissance et m'engage & respecter la version consolidée du ® Oui (O Non cet écran, votre

contrat d'engagement républicain® adoptée par délibérations du Conseil

demande ne sera
pas éligible

régional et le cas échéant, en cas de reversement de tout ou partie de
I'aide demandée 3 des bénéficiaires finaux, je m'engage en outre a

diffuser ce contrat d'engagement républicain® a ces derniers *

Je déclare que les informations renseignées sur cette demande de ® Oui O Non
subvention sont exactes et sincéres *

Choix de la famille

Je suis ou je représente un(e) * Professionnel en nom propre (avec SIRET) v U

Domicilié(e) @® EnFrance (O Al'étranger

wers [ ... Exemple

(i

Un tiers correspondant & ce numéro de SIRET a été identifié par le service APl Entreprise, mis en ceuvre par
I'Etat francais, qui permet la mise 3 disposition d'informations ou données détenues par les administrations
nécessaires a 'accomplissement de démarches administratives.

En cliquant sur "Suivant”, vous poursuivrez la création de ce tiers. Certaines informations seront alors
automatiquement pré-remplies a partir des informations rameneées par le service API Entreprise. Si vous
considérez que certaines de ces informations ne sont pas a jour, il vous sera alors possible de les modifier.

B Monsieur HERVE BERTHALIN

.......... Si vous étes reconnu
vos informations
apparaitrontici

[
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Identification

« Généralités

Je suis ou je représente un(e) *

Professionnel en nom propre (avec SIRET)

Domicilié(e) = En France Al'étranger
. Mesinlorn'\ations_ pisonnelles 'y
SIRET * 100000 00010
Civilité * Monsieur
Nom * VELU
Prénom * ALICE

Adresse électronique

Date de naissance *

Nom de naissance

NAF *

alice.velu@drome.chambagri.fr
I1 0/02/1927 ]
VELU

01.11Z - Culture de céréales (3 I'exception du riz), de |&

Forme juridique * I Personne physigue

Téléphone * I 07 84563865

Autre téléphone

Site internet

Veuillez saisir un site internet

Remplir les éléments

mangquants

Format attendu : Jj/mm/aaaa

Merci de renseigner le code APE (code d'activité
principale) délivré par 'lnsee qui correspond au code NAF
(nomenclature d'activité francaise). Bien mettre un point
aprés les deux premiers chiffres (exemple 01.42Z pour le
code 01422)

w

U

Format attendu : http://www.exemple.net

SEnEEsE
J %_

Adresse

Adresse *

Batiment, résidence, entrée, zone industrielle...

N° et voie (rue, allée, avenue, boulevard...)

Mentions spéciales de distribution, boite postale...

Code postal / Ville *

I.........

@® Précédent

@ Enregistrer

Suivant @
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Informations générales

Intitulé du projet * Aide 3 la plantation de nouvelles truffigres (axe 1) COpier/CO”er

I'intitulé de I'axe 1

Objet de la demande * Je souhaite planter des truffiers sur une parcelle de 1
ha sur la commune de Clérieux.
Je demande une aide pour la plantation de 250 plants.
250x6£=1500€
forfait aide région = 6€/plants

Wous pouvez saisir encore 3810 caractéres.

Montant demandé * 1300,00% Faire le calcul :

- 6€/plant

« Votre projet

Intitulé de 'axe *

Aide a la plantation de nouvelles truffiéres (axe 1) @

Siwvotre action n'apparait pas, c’'est que le dispositif n'est pas ouvert au dép&t d'une demande de subvention

Date prévisionnelle de début de réalisation de votre projet *
15/02/2024 &=

Le dépét de la demande doit étre effectué avant le début de réalisation du projet. Ce dernier correspond 3
I'acceptation du devis ou le paiement de |a facture pour les achats ou les prestations

Date prévisionnelle de fin de réalisation de votre projet *

20/02/2024 =

Votre exploitation (votre structure) est certifiée en Agriculture Biologique pour la production objet de la
subvention *

O Oui (@ MNon

Vous étes (ou I'un des associés de votre structure est) un nouvel installé *
O Oui (@ MNon

"Mouvel installé” : Agriculteur actif de moins de 45 ans, installé depuis moins de cing ans, titulaire d'un
dipléme agricole de niveau 4 minimum, gqu'il soit bénéficiaire ou non de la Dotation Jeunes agriculteurs

Votre exploitation (votre structure) est agréée "Ma Région Ses Terroirs” pour un ou plusieurs produits dont la
production fait I'objet de votre demande *

O Oui (@ MNon

Pour plus d'informations, consulter le site "Ma Région Ses Terroirs"
Vous devrez fournir une

Vous avez réalisé une analyse de sol * ana|yse de sol avec les

® Oui O Non OUl obligatoire ! commentaires sur la

trufficulture
Votre terrain est propice a la trufficulture *

® Oui O Non OUI obligatoire !

La confirmation figurera dans la conclusion de 'analyse de sol

=

L—— @® Oui (O Non Oul Obligatoire ] PAGE 5

Les plants que vous comptez acheter seront certifiés par I'INRAE ou le CTIFL *




Informations générales

Eléments qui ont motivé votre projet *

Je souhaite diversifier mon activité

Période ol vous comptez réaliser la plantation *

février 2024

Exemple : hiver 20X, &té 20XX

La plantation que vous envisagez se situe en Ardeche *

() Oui (@® Non

Pour l'instruction de la demande d'aide par la Région, J'accepte que mon dossier soit partagé avec un

Oui, j'en ai pris connaissance

« \otre structure

Cette opération est assujettie 3 la TVA ou entre dans 'assiette du FCTVA *

Qui

A quel syndicat professionnel de trufficulteurs adhérez-vous 7 *

Syndicat des trufficulteurs de |a Dréme des collines

Quel est votre statut d'agriculteur 7 *

Agriculteur 3 titre secondaire

Vous avez déja une truffigre sur I'exploitation *

® Oui (O Non

Surface déja exploitée *

2,00 ha

» Description des plantations envisagées

organisme technigue extérieur *

b

Dép...  Co.. Adr.. | N°d..  Typ.. | Vari.. | Vari.

© Ajouter

surf...  MNou.. No..

So0... 50...
: 0,00 :0
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AJOUTER UNE LIGNE

« Description des plantations envisagées

Départemnent de la
plantation *

Commune de la
plantation *

Adresse ou lieu-dit
(adresse/lieu-dit séparé
du nom de la commune

par une virgule) *

M® de parcelles

Dréme w

CLERIEUX

Quartier Les Royons

cadastrales * X320
Type de faire valoir * Propriété @
LA - tuber melanosporum Exemple
CELSERE s [pl R Chénes verts et pubescents Exemple
Surface déja existante * 2.00 ha
Nouvelle surface 1,00 ha Minimum 0,2 ha
implantée *

Nombre de plants * 250 | Entre 100 et 700 plants

& Enregistrer
Vous pouvez ajouter plusieurs lignes © Ajouter

Dépar... = Com... Adres..  N°de..

Drome | CLERIL.. | Royon 12000

Drome | CLERIL..  Royon 12003

Type .. | Variét.. Surfac.. Nomb...

tuber

Propri... 1,00 400
melan...
tuber

Propri... 1,00 400
melan...

Rappel : Seuls
Somme
-2.00 700 plants
seront financés
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Informations générales

e Adresse exacte

Adresse exacte du projet *

Quartier Les Royons

Complément d'adresse

Bitiment. résidence, ... / Mentions spéciales de distribution

Code Postal *

26260

Ville *

CLERIEUX

+ Gestion des données personnelles

Votre choix n'impacte pas l'instruction de votre demande d'aide.

La question concerne les données de contact de la structure et de son représentant légal

» Gestion des données de contact

Jautorise |a Région a utiliser les données de contact fournies dans le cadre de |a présente demande de
subvention pour communiguer sur les activités et événements relevant de sa compétence *

® Oui (O MNon

J'accepte que les informations communiquées pour cette demande d'zide soient transmises a d'autres
acteurs/collectivités *

@® Oui () Non

& Enregistrer Suivant @

@® Précédent

U U
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Veuillez définir dans quel mode de saisie des montants vous désirez saisir votre plan de
financement *

® HT O TTC

« Dépenses

DEPENSES ELIGIBLES HORS !
3 250,00 € HT © Ajouter un poste
PERSONNEL

Détaillez le colt réel des

Coiit des plants 3250,00 € o I} plants (montant exact du
devis NON SIGNE)

Précisions

Appliquez le forfait
colits réel/ montant du devis : 250 plants x 13€ 6€/p|a nt dans les

forfait aide : 6€/plant recettes
Y
e Recettes
RECETTES 3250,00 €
Aide régionale :
Région (subvention attendue) * 1 500,00 € e 6€/p|ants
Etat
o Ardeche : aide
Département dépa rtementale
- possible
EPCI
-
Commune

Autre co-financement (précisez)

e Autofinancement :
e restant du devis

Autofinancement * 1 750,00 €

TOTAL DEPENSES 3 250,00 € HT

Complément précision dépenses

A Le total des
dépenses doit étre
égal au total des

TOTAL RECETTES 3 250,00 €
recettes

Complément précision recettes




Ma domiciliation bancaire

Vous pouvez djouter une domiciliation bancaire en renseignant le
formulaire ci-dessous :

Domiciliation bancaire a I'étranger, hors SEPA

O Oui @ Non

Titulaire du compte *

IVELU ALICE

e Veuillez joindre votre relevé didentité bancaire.

@ Relevé didentité Bancaire*

Sélectionner votre RIB sur votre ordinateur © Ajouter
(le fichier doit faire moins de 1000 ko (ou 1 Mo)

RIB ALICE -06/05/2021 11:18
[ PDF | @

Description
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Pieéces Sélectionner ces 3 documents sur votre ordinateur

& Devis*

Devis A NE PAS SIGNER des plants
certifiés INRA ou CTIFL non achetés

Ou propesition tarifaire

& Attestation d'affiliation MSA de moins de trois mois*®

Attestation a télécharger sur le site de la MSA

© Compte-rendu de lanalyse de sol* Analyse de sol qui

confirme que votre

Vous pouvez télécharger et compléter ce fichier parcelle est adaptée a
la trufficulture

Ex: labo Teyssier

& Engagements du demandeur signés®

A télécharger

Wous pouvez télécharger et signer ce modéle ..
et a signer

4 48 8

© Tout autre document que vous jugerez nécessaire & linstruction de votre demande

Suivant @

@ Enregistrer

J

Récapitulatif de votre demande T
mprimez ou

sauvegardez ce
récapitulatif

Récapitulatif des informations saisies

informations fournies

1 * |'atteste sur I'honneur de I‘exactitud

En cliquant sur "Transmettre", vous reconnaissez avoir pris connaissance du réglement des aides.
Votre demande sera alors transmise et prise en charge pour instruction par nos services.

Ne pas oublier de cliquer
sur « Transmettre » AR

AN
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