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	DOSSIER TYPE DE DEMANDE DE SUBVENTION
Aide au démarrage ou au développement
pour les groupements d’employeurs agricoles


Direction de l’Agriculture, 
de l’Agroalimentaire et de la Forêt 

Service Compétitivité, Agroalimentaire et Filières Végétales

Liste des pièces à joindre à la demande
Pièces relatives à l’identification du demandeur

· Un relevé d’identité bancaire au nom du groupement d’employeur Agricole
· Les documents justifiants de l’existence juridique du demandeur

· Copie des Statuts datés et signés déposés en Préfecture

· La liste des membres du conseil d’administration ou du bureau
· Le bilan et compte de résultat du dernier exercice clôturé

· Le rapport d’activité du dernier exercice clôturé
Pièces relatives à la description de l’opération

· Une demande de financement adressée au/à la Président(e) 

· Une attestation sur l’honneur de l’exactitude des informations conforme au modèle établi par la Région, (partie III)
· Le dossier type dûment complété :
· volet 1 relatif au Groupement, 
· volet 2 à remplir pour chacun des adhérents.
· Affiliation du GE à la MSA

· Règlement intérieur du Groupement d’Employeurs agricole

· Le plan de formation du salarié

· L'attestation d'engagement à suivre une formation en tant qu'employeur de main d’œuvre en Groupement d’Employeurs ou une attestation de stage réalisé pour au moins l'un des adhérents du Groupement d’Employeurs agricole

· Fiches de poste(s) (description détaillée du poste créé ou des fonctions qui seront exercées)

· Calendrier prévisionnel de répartition du temps de travail du ou des futur(s) salarié(s)

· Projet(s) de contrat de travail

Pour les collectivités (GE publics-privés):
· Délibération de l’assemblée délibérante ou du bureau autorisant la sollicitation d’un financement et désignant la personne habilitée à engager la collectivité

· Délibération de l’assemblée délibérante ou du bureau décidant de l’adhésion à un Groupement d’Employeur Agricole
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PARTIE III- ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Je soussigné(e)___________________________________, en qualité du signataire et représentant légal (ou signataire avec délégation du représentant légal), sollicite une aide de la Région destinée à la réalisation du programme d’actions ou de l’opération intitulée « ________________________ ________________________________________________ ______________________ ».

Rappel du montant de l’aide régionale sollicitée : ________________ €, 

Pour un coût total de l’opération de __________ € HT/TTC. 

J'atteste sur l'honneur : 

· L’exactitude des renseignements de la demande de financement et du budget prévisionnel du programme d’actions ou plan de financement de l’opération,

· Que les dépenses mentionnées dans le plan de financement ou budget prévisionnel s’appuient sur des résultats de consultations d’entreprises, ou si le projet ne donne pas lieu à un marché public, sur des devis, factures pro-forma… 

· La régularité de la situation fiscale et sociale,

· Ne pas avoir sollicité d’autres ressources publiques et privées que celles présentées dans le présent dossier,

· Ne pas faire l’objet d’une procédure collective (ex : redressement, liquidation…) liée à des difficultés économiques, et ne pas être considéré comme une entreprise en difficulté au regard de la réglementation européenne des aides d’Etat, 

Je m’engage à respecter les obligations suivantes : 

· Fournir toute pièce complémentaire jugée utile pour instruire la demande et suivre la réalisation de l'opération ou du programme d’actions,

· Informer le service instructeur en cas de modification du programme d’actions, de l’opération ou de son déroulement (ex : période d’exécution, localisation de l’opération, engagements financier, données techniques…) y compris en cas de changement de ma situation (fiscale, sociale…), de ma raison sociale, etc. 

· Informer la Région de tout changement dans ma situation juridique, notamment toute modification des statuts, dissolution, fusion, toute procédure collective en cours et plus généralement de toute modification importante susceptible d’affecter le fonctionnement de la personne morale (ou physique).

· Respecter les règles de commande publique, pour les organismes soumis à l’ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015

· Tenir une comptabilité pour tracer les mouvements comptables de l’opération

· Dûment justifier les dépenses en cas d’attribution du financement

· Faire état de la participation de la Région en cas d’attribution du financement

· Me soumettre à tout contrôle technique, administratif, comptable et financier, et communiquer toutes pièces et informations en lien avec le programme d’actions ou l’opération.

Le non-respect de ces obligations est susceptible de conduire à un non-versement ou un reversement partiel ou total du financement régional. 

Fait à ___________, le _________

Cachet et signature du demandeur (représentant légal ou délégué)

Fonction du signataire : ________________________
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VOLET 1 – 
A REMPLIR PAR 
LE GROUPEMENT D’EMPLOYEURS AGRICOLES


Ce document vise à présenter le Groupement d’Employeurs et ses adhérents, et à préciser les conditions de l’embauche au sein du Groupement.
	A/ IDENTIFICATION DU GE



Nom du GE : 


Date de création (statuts) : 


Commune et département : 


N° SIRET : 


Adresse du Siège Social :


Code Postal :


Téléphone : 


E-Mail : 


Responsable de la structure : 


Le GE a-t-il par le passé bénéficié de l’octroi d’une subvention pour le démarrage ou le développement au titre du dispositif en faveur des groupements d’employeur agricole ? 

         (  OUI        ( NON        
Si oui, préciser en quelle(s) année(s) :  ……………………………………………………….
Liste des subventions publiques dont a bénéficié le GE les trois années précédant la demande (Etat, Fonds Européens, collectivités, subvention dans le cadre de l’AAP DINAI CUMA...):
	Financeur(s)
	Objet de la subvention
	Montant(s) attribué(s)
	Année
	Régime(s) d’aide(s)

Ex : de minimis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Montant des concours en nature d’organisme public dont a bénéficié le GE les trois années précédant la demande : 
Le GE est-il assujetti à la TVA?        (  OUI         ( NON        (  Partiellement assujetti


au taux de _______ %

Dans le budget, préciser si les montants sont présenté en  :     HT   ou   TTC   
Date de début de l'exercice comptable :         1er janvier

  Autre : 

Le GE dispose-t-il d’un commissaire aux comptes ? 
  ( OUI             (  NON
Effectifs salariés :
………  salariés représentant  …….….  ETP.
Budget prévisionnel du Groupement d'Employeurs Agricole

Année 1/2

	CHARGES 
	MONTANT
	 
	PRODUITS
	MONTANT

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	60 Achats
	           - € 
	 
	70 Ventes 
	           - € 

	 
	Prestations de services
	 
	 
	 
	
	 

	 
	Achats, matériels et fournitures
	 
	 
	 
	
	 

	 
	Autres fournitures
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	74 Subventions d'exploitation
	           - € 

	61 Services extérieurs
	           - € 
	 
	 
	Conseil Régional
	 

	 
	Locations
	 
	 
	 
	
	 

	 
	Entretien et réparation
	 
	 
	 
	Etat (précisez)
	 

	 
	Assurances
	 
	 
	 
	
	 

	 
	Documentation
	 
	 
	 
	Commune 
	 

	 
	Autres : précisez
	 
	 
	 
	
	 

	62 Autres services extérieurs
	           - € 
	
	 
	Département (précisez)
	 

	 
	Rémunération interm. et honoraires
	 
	
	
	
	 

	 
	Publicité, publication
	 
	
	 
	Europe (précisez)
	 

	 
	Déplacements, missions
	 
	
	 
	
	 

	 
	Autres : précisez
	 
	
	 
	Autres publics (précisez)
	 

	63 Impôts et taxes
	           - € 
	
	 
	
	 

	 
	Impôts et taxe sur rémunération 
	 
	
	 
	 Aides privées (précisez)
	 

	 
	Autres impôts et taxes
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	64 Charges de personnel
	           - € 
	
	 
	 
	 

	 
	Rémunération des personnels
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Charges sociales
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Autres charges de personnel
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	65 Autres charges de gestion courante
	           - € 
	
	75 Autres produits de gestion courante
	          - € 

	 
	
	 
	
	 
	Cotisations
	 

	 
	 
	 
	
	 
	
	 

	66 Charges financières
	 
	
	76 Produits financiers
	 

	67 Charges exceptionnelles
	 
	
	76 Produits financiers
	 

	68 Dotations aux amortissements
	 
	
	78 Reprise sur amortissements et provisions
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	TOTAL CHARGES
	           - € 
	
	
	TOTAL PRODUITS
	           - € 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	Contributions volontaires
	 
	 
	 
	 
	 

	86 Emplois des contributions volontaires en nature
	          - € 
	
	87
	Contributions volontaires en nature
	           - € 

	 
	
	 
	
	
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	TOTAL
	           - € 
	 
	 
	TOTAL
	           - € 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Fait le
	à
	
	
	Signature
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ce modèle est indicatif. Un autre modèle utilisant le plan comptable général peut être proposé par le bénéficiaire.


Budget prévisionnel du Groupement d'Employeurs Agricole

Année 2/2

	CHARGES 
	MONTANT
	 
	PRODUITS
	MONTANT

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	60 Achats
	           - € 
	 
	70 Ventes 
	           - € 

	 
	Prestations de services
	 
	 
	 
	
	 

	 
	Achats, matériels et fournitures
	 
	 
	 
	
	 

	 
	Autres fournitures
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	74 Subventions d'exploitation
	           - € 

	61 Services extérieurs
	           - € 
	 
	 
	Conseil Régional
	 

	 
	Locations
	 
	 
	
	
	 

	 
	Entretien et réparation
	 
	 
	
	Etat (précisez)
	 

	 
	Assurances
	 
	 
	
	
	 

	 
	Documentation
	 
	 
	
	Commune 
	 

	 
	Autres : précisez
	 
	 
	
	
	 

	62 Autres services extérieurs
	           - € 
	
	 
	Département (précisez)
	 

	 
	Rémunération interm. et honoraires
	 
	
	
	
	 

	 
	Publicité, publication
	 
	
	
	Europe (précisez)
	 

	 
	Déplacements, missions
	 
	
	
	
	 

	 
	Autres : précisez
	 
	
	
	Autres publics (précisez)
	 

	63 Impôts et taxes
	           - € 
	
	
	
	 

	 
	Impôts et taxe sur rémunération 
	 
	
	
	 Aides privées (précisez)
	 

	 
	Autres impôts et taxes
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	64 Charges de personnel
	           - € 
	
	 
	 
	 

	 
	Rémunération des personnels
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Charges sociales
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Autres charges de personnel
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	65 Autres charges de gestion courante
	           - € 
	
	75 Autres produits de gestion courante
	          - € 

	 
	
	 
	
	 
	Cotisations
	 

	 
	 
	 
	
	 
	
	 

	66 Charges financières
	 
	
	76 Produits financiers
	 

	67 Charges exceptionnelles
	 
	
	76 Produits financiers
	 

	68 Dotations aux amortissements
	 
	
	78 Reprise sur amortissements et provisions
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	TOTAL CHARGES
	           - € 
	
	
	TOTAL PRODUITS
	           - € 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	Contributions volontaires
	 
	 
	 
	 
	 

	86 Emplois des contributions volontaires en nature
	          - € 
	
	87
	Contributions volontaires en nature
	           - € 

	 
	
	 
	
	
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	TOTAL
	           - € 
	 
	 
	TOTAL
	           - € 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Fait le
	à
	
	
	Signature
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ce modèle est indicatif. Un autre modèle utilisant le plan comptable général peut être proposé par le bénéficiaire.


	B/ COMPOSITION ET HISTORIQUE DU GROUPEMENT



Description (motivations initiales, changements de composition...) :

Identités et adresses des structures associatives ou relevant du secteur marchand avec lesquelles le GE est lié : 
Votre GE a-t-il été audité par un organisme au cours des trois années précédant la demande ? Si oui, précisez l’année.
	C/ ETAT DU PERSONNEL DU GROUPEMENT

	


Description :
Joindre un organigramme avant et après embauche, précisant pour chaque salarié la nature du contrat de travail
	D/ DESCRIPTION DES BESOINS ET DES MOTIVATIONS A L’ORIGINE DE L’EMBAUCHE



Description :
Budget prévisionnel  de l'embauche 
Salarié 1 : 

Poste 

Durée de travail : (temps complet, temps partiel) 
.

	Nature de la dépense
	Année 1
	Année 2

	Salaire
	
	

	Charges salariales
	
	

	Autres dépenses (préciser)
	
	

	TOTAL
	
	


Salarié 2 :

Poste 

Durée de travail : (temps complet, temps partiel) 

	Nature de la dépense
	Année 1
	Année 2

	Salaire 
	
	

	Charges salariales
	
	

	Autres dépenses (préciser)
	
	

	TOTAL
	
	


Joindre la ou les fiche(s) de poste(s) du ou des futur(s) salarié(s)

Joindre le planning prévisionnel de répartition du temps de travail par salarié embauché pour la première année

Le nombre de jour chez chacun des adhérents doit être clairement mentionné, ainsi que le nombre total de jours travaillés

ATTESTATION FORMATION ADHERENT
Je soussigné(e) ………………………………………………….………………… (nom et prénom) représentant(e) légal(e) de la structure, (le cas échéant, si personne morale)
· m'engage à ce que l'un ou plusieurs des adhérents du Groupement d'Employeurs agricole pour lequel je sollicite une subvention auprès du Conseil Régional Languedoc-Roussillon participe à une formation en tant qu'employeur de main d’œuvre sur l'un des sujets suivants : la gestion des ressources humaines, les groupements d’employeurs, la prise en compte et la prévention des risques professionnels, la gestion d’un calendrier commun, la gestion prévisionnelle de l’emploi et des compétences…

· et déclare avoir pris connaissance, en cas d'attribution de subvention, du caractère nécessaire pour le versement de la subvention attribuée, de la transmission d'une ou des attestations de stage de formation des adhérents en tant qu'employeurs de main d’œuvre,

Fait à 





, le 

Signature :

NB : dans le cas où l'un des adhérents a déjà suivi ce type de formation, joindre l'attestation de stage précisant le nom de l'adhérent, la date, l'objet et l'opérateur de formation
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	VOLET 2 – A REMPLIR PAR CHACUN DES ADHERENTS DU GROUPEMENT D'EMPLOYEURS AGRICOLE



	1. DONNEES ADMINISTRATIVES



Nom : 


Forme juridique : 


Commune et département  : 


Adresse du Siège Social : 


Code Postal : 


Téléphone : 


Mail : 


Responsable de la structure :


Liste des subventions publiques dont a bénéficié l'adhérent les trois années précédent la demande 

(Etat, Fonds Européens, collectivités ...): 

	Financeur
	Objet de la subvention
	Montant
	Année

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2. DESCRIPTIF ACTIVITE



Productions principales: 


Superficie : 


Mode de commercialisation  : 


Salariés permanents : 


Salariés saisonniers : 


Calendrier prévisionnel

	
	Année 1

nombre de jours prévus
	Année 2

nombre de jours prévus

	Salarié 1
	
	

	Salarié 2
	
	

	….
	
	


Joindre un organigramme avant et après embauche
Autres demandes en cours auprès du Conseil Régional :
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