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DEMANDE DE PAIEMENT 

ANNEE DU FONDS: 2017 (opérations réalisées entre le 1er juillet et le 31 décembre 2017)

Raison sociale de l’Organisation de Producteurs: ........................................................................................

N° de reconnaissance: ...............FL......................

Adresse du siège social: ..............................................................................................................................

Nom du responsable du dossier: ........................................................................................
Téléphone:  ..................................................Adresse mail ……………….........................................................

Sollicite l’obtention d’une aide financière au titre des mesures exceptionnelles de prévention et gestion de crise fruits et légumes pour un montant de …………………………………………€
	TABLEAU N°1
	Nombre de certificats concernés


	Montant de la dépense correspondante (« compensation financière)
	Montant de l’aide financière correspondante

	
	Pour le compte de l’OP
	Pour le compte d’un ou plusieurs PI

(1)
	
	

	RETRAITS DISTRIBUTION GRATUITE

( Frais de triage et d’emballage

( Frais de transport (2)

( Compensation du retrait de marché
	………………


	……………..
	...……………….

………………….

………………….
	...……………….

………………….

………………….

	RETRAITS HORS DG
	………………


	……………………
	……………………
	……………………

	NON RECOLTE
	…………………


	
	……………………
	……………………

	RECOLTE EN VERT
	………………
	
	……………………
	……………………


Signature du représentant légal de l’OP et cachet commercial de l’OP

(1) Si opérations de retrait réalisées pour le compte d’un ou de plusieurs producteurs indépendants, renseigner le tableau n°2
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TABLEAU N°2 – OPERATIONS DE RETRAIT REALISEES POUR LE COMPTE DE PRODUCTEURS INDEPENDANTS
	Nom du producteur indépendant
	Nombre de certificats de Retrait DG


	Nombre de certificats de Retrait hors DG


	Montant total de l’aide prévisionnelle

(€)
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ATTESTATION DE LA PART PROFESSIONNELLE AU FONDS OPERATIONNEL 2017
Pour la période du 1er juillet 2017 au 31 décembre 2017
(Période couverte par le dispositif exceptionnel n°6 de prévention et gestion de crise)
Je soussigné (1) .................................................................................................................. agissant en qualité de............................................................................................................................................................
atteste que la part professionnelle de l’O.P.....................................................................................................(2) au Fonds Opérationnel 2017 pour la période du 1er juillet 2017 au 31 décembre 2017 au titre de la mise en œuvre du dispositif exceptionnel n°6 de prévention et gestion de crise a bien été versée le ....................................(4). 
Cette contribution financière  s’élève à un montant total de.................................euros H.T.(5) et se décompose comme suit :
( Contribution directe des adhérents (6).........................................................€ H.T
( Reliquat de contributions de l’année N-1 (7)................................................€ H.T
Enregistrement comptable des ressources du fonds opérationnel :

	
	crédit

	
	Compte comptable
	Montant HT
	date

	Contributions directes des adhérents
	
	
	

	Participation propre à l’OP
	Cf. état extra-comptable partie « dépenses »

	Reliquat de contribution des  années précédentes
	
	
	


Fait à ............................., le .............................

Signature, qualité du signataire et cachet de l’OP
(1) Nom du représentant légal de l’OP
(2) Raison sociale de l’organisation de producteurs

(3) Année du fonds opérationnel

(4) Date du versement : elles doivent être payées au plus tard à la date de dépôt de la demande de paiement
(5) Il peut s’agir de la somme de la ligne 6 (contributions de l’année 2017) et de la ligne 7 (reliquat de contributions de l’année 2016)
(6) Contributions des adhérents prélevées en vue du co-financement du fonds opérationnel 2017
(7) Contributions des adhérents prélevées en vue du co-financement du fonds opérationnel 2016 mais non utilisées
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ENGAGEMENTS de l’OP
Je soussigné(e) (1) .......................................................................................................................................

représentant légal de l’Organisation de Producteurs (OP) (2) ...........................................................................................................................................................................
domiciliée à (3)…...............................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………..
N° de reconnaissance de l’OP.................................................................................................................

En application du règlement délégué (UE) n° 2017/1165 de la Commission du 20 avril 2017 article 10 point 3 fixant des mesures exceptionnelles de soutien temporaire en faveur des producteurs de certains fruits, m’engage à :
· Ne pas bénéficier au nom de l’OP, d’un double financement communautaire et/ou national pour les opérations visées par la présente demande de paiement ni à recevoir une indemnisation provenant d’une police d’assurance pour ces mêmes opérations ;

· Veiller à ce que ses membres s’engagent à ne pas bénéficier d’un double financement national et/ou communautaire pour les opérations visées par la présente demande de paiement ni à recevoir une indemnisation provenant d’une police d’assurance pour ces mêmes opérations ;

A................................................le..............................................

Signature du représentant légal et cachet de l’OP
(1) Nom et prénom du représentant légal

(2) Raison sociale de l’organisation de producteurs

(3) Adresse, code postal et ville du siège social de l’OP
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