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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PAIEMENT  
AIDE A L'AMELIORATION DE LA VALEUR ECONOMIQUE DES FORETS 

(DISPOSITIF 122-A ET 122-B DU PLAN DE DEVELOPPEMENT RURAL HEXAGONAL ) 

Transmettez l’original à la DDT du lieu de situation de votre propriété forestière et conservez  un exemplaire. 

Cadre réservé à l’administration 
N° de dossier OSIRIS : ____________________________ ________ 
 

Nom du bénéficiaire :______________________________________ SIRET :________________________________________________ 

Libellé de l’opération :_____________________________________________________________________________________________ 

Date limite pour déposer le présent formulaire de demande : ______________________________________________________________ 

 
 
Je soussigné, ___________________________________________________________________________________________________ 

(nom, prénom de la personne physique ou du représentant de la personne morale bénéficiaire), 

agissant en qualité de représentant légal de ______________________________________________ (nom de la personne morale) 

demande le versement des aides accordées à ___________________________________________________________________ 

(nom de la personne physique ou de la personne morale bénéficiaire de la décision d’aide) 

par la décision attributive n° et date _____________________________________________________________________________ 

 
Les travaux prévus au projet ont commencé le : |__| |__|  /  |__| |__|  /  |_2_| |_0_| |__| |__|  
(il n’est pas nécessaire de remplir cette date si vous avez par ailleurs déjà déclaré par écrit le commencement des travaux) 
 
Je demande le versement d’un 
 
 
 
 
 
 
 
 

 J’ai pris connaissance que j’encours des sanctions si je présente des dépenses qui ne sont pas éligibles.  
Le montant de la sanction est égal au montant de l'indu (écart entre le montant demandé par moi-même et le 
montant réellement éligible). Le montant versé après application de la sanction est égal au montant réellement 
éligible diminué du montant de l'indu. 
 
J’atteste sur l’honneur  : 
 

 que je n’ai pas sollicité pour les mêmes investissements , une aide autre que celles indiquées sur le présent 
formulaire de demande de paiement, 
 

 l’exactitude des renseignements et documents fourni s dans le présent formulaire et les pièces jointes 
 

 Acompte :  Travaux réalisés le |__| |__|  /  |__| |__|  /  |_2_| |_0_| |__| |__| 
(il reste des travaux prévus au dossier à réaliser) 

 Solde : Travaux définitivement terminés le |__| |__|  /  |__| |__|  /  |_2_| |_0_| |__| |__| 
(il ne reste plus aucun des travaux prévus au dossier à réaliser) 



Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande de paiement d’aide publique. 
Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, et de rectification touchant les informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la DDAF ou DDEA du 
lieu de situation de votre propriété forestière. 
A ce stade, les données contenues dans le présent formulaire seront communiquées uniquement aux différents financeurs de votre dossier. 

2

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEM ENT DE L'AIDE EST DEMANDE   
 
Complétez le cadre ci-dessous lorsque vous souhaitez que l’aide soit versée sur un autre compte bancaire que celui mentionné dans l’en-
tête du présent formulaire  
 

 
 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DDAF/DDEA connaît ce(s) 

compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide : 
 
Code établissement |__|__|__|__|__|       Code guichet |__|__|__|__|__|       N° de compte  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Clé |__|__| 
 

 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB. 
 

 

PLAN DE FINANCEMENT (pour la demande de solde) 
complétez le tableau ci-dessous seulement au moment de votre demande de solde, une fois que TOUS les travaux sont finis 

 
Financeurs sollicités Montant des aides attendues en € 

Etat |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Région  |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Département |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Union Européenne (FEADER) |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Autre (précisez) _______________________ |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Sous-total financeurs publics |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Participation du secteur privé (précisez) 
________________________________________ |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Sous-total financeurs privés |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

Auto - financement |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

TOTAL général = coût du projet |__|__|__| |__|__|__|, |__|__| 

 

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI  DE VOTRE DEMANDE DE PAIEMENT   
 
Le récapitulatif des dépenses figure en annexe.  
Je joins à l’appui de ma demande de paiement l’ense mble des justificatifs de dépenses correspondants. 
 

Pièces Type de demandeur concerné /  
type de projet concerné Pièce jointe Sans 

objet 
Exemplaire original du présent formulaire de 
demande de paiement complété et signé  

Tous   

Pièces justificatives des dépenses réalisées : 
copie de factures, y compris celle du maître 
d’œuvre autorisé… (1)) 

Tous   

Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible) (2) Dans le cas où vous souhaitez que l’aide soit versée sur un 
autre compte que celui indiqué dans votre demande d’aide   

Annexe au formulaire complétée et signée  Tous   

Nouveau justificatif de gestion durable  
Dans le cas où le justificatif initialement présenté à l’appui du 
dossier de demande d’aide est échu au moment du dépôt de la 
présente demande de paiement  

  

Pièces justificatives du marché public : avis de 
publication de l’appel d’offre 

Si le bénéficiaire est soumis aux règles des marchés publics   

Preuve du respect de l’engagement de faire la 
publicité de la participation communautaire (ex : 
photos)….. 

Projets dont le coût HT dépasse 50 000 €   

(1) Les factures devront obligatoirement comporter la mention « facture acquittée par chèque endossé le …/… /… »  (ou  par virement le… /… /…) ». Cette 
mention sera portée par le fournisseur, qui signera et apposera le cachet de sa société. Lorsque les factures présentées ne sont pas toutes acquittées par 
le fournisseur, l’état récapitulatif des dépenses doit être certifié par le commissaire aux comptes ou l’expert comptable (ou bien par le comptable public), ou 
bien vous devez produire, à l’appui de sa demande de paiement, une copie des relevés bancaires correspondants. 

(2) Le RIB n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de la DDAF/DDEA. Dans le cas contraire (compte inconnu ou nouveau compte), vous 
devez fournir le RIB du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est acceptée). 

 
AUTRES RENSEIGNEMENTS   

Le maître d’œuvre pourra représenter le propriétaire aux réceptions 
obligatoires :  OUI  NON  Sans 

objet 



 
 

 

Annexe 

RECAPITULATIF DES DEPENSES : DEPENSES REALISEES DONNANT LIEU A DES FACTURES 
 
Rappel : (Cadre réservé à l’administration) 

Date à laquelle le bénéficiaire peut commencer l’exécution de son opération : _____________________________               Date à laquelle l’opération doit obligatoirement être achevée :___________________________ 

Les dépenses éligibles sont celles acquittées jusqu’au : _______________________________________________               Date à laquelle l’opération doit obligatoirement être achevée :___________________________ 

 

Nature de l’investissement 

Commune Parcelle(s) Quantité Travaux 

Montant HT de 
l’investissement éligible (1) 

 
(il peut s’agir d’une partie de 

la facture) 

Fournisseur à 
l’origine de la 

facture 

N° de la 
facture 

Date de la 
facture 

Date 
d’acquittement  

Facture 
jointe 

   Dépenses matérielles       

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

   Dépenses immatérielles       

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

    |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|  
   

� 

MONTANT TOTAL DE LA DEPENSE DECLAREE EN € HT [A] |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|      

TAUX D’AIDE (figure dans la convention attributive)  [B] |__|__| %      

MONTANT D’AIDE DONT LE VERSEMENT EST DEMANDE [C = A  x B] |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|      

(1) les montants doivent être exprimés hors retenues de garantie, à moins que vous puissiez démontrer que cette retenue de garantie a été effectivement payée en intégralité au fournisseur. Lorsque la facture concerne plusieurs investissements dont 
certains ne sont pas éligibles, il convient d’indiquer sur la copie de la facture ceux qui sont éligibles (par exemple en surlignant les montants à prendre en compte, ou par exemple quand la surface réalisée et payée au fournisseur dépasse la surface éligible 
en indiquant la surface et le montant à prendre en compte…) 
  

 

 
Le maître d’œuvre autorisé : ________________________________________ 

A ___________________________________________   le________________ 

Cachet et signature :  

Certifié exact et sincère, le (date) : _________________________________________________ 

Nom, prénom: _________________________________________________________________ 

Qualité : ______________________________________________________________________ 

Cachet et signature :  


