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AIDE A LA DISTRIBUTION DE PRODUITS LAITIERS AUX ELEVES DES

-~

/

Réservé a \

FranceAgriMer
Cachet d'arrivée

\U P.S. janvier 2013J

ALIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE RENSEIGNER LES PAGES SUIVANTES :

POUR LE GESTIONNAIRE DE L'AIDE, CONTROLER L'ENREGISTREMENT "SIRET" A L'INSEE :

NUMERO, RAISON SOCIALE, ADRESSE, ACTIVITE
http://avis-situation-sirene.insee.fr/avisitu/jsp/avis.jsp

POUR LE(S) BENEFICIAIRE(S) DE L'AIDE, CONTROLER L'ENREGISTREMENT "U.A.L." A L'EDUCATION NATIONALE :

NUMERO, NOM DE L ETABLISSEMENT, ADRESSE, ACTIVITE.

http://www.education.gouv.fr/bce/

Cliquer sur les onglets "RECHERCHE" Puis "IDENTIFICATION" ou "LOCALISATION"

Si ces enregistrements ne correspondent pas précisément a votre situation ACTUELLE,

vous devez obligatoirement les mettre en conformité.

Vous éviterez ainsi le_rejet de votre dossier et un retard dans I'obtention de l'aide.

DOCUMENTS A JOINDRE A CE DOSSIER
1) Un RIB, un ariginal _est obligatoire,

le RIB issu d'une trésorerie est le seul cas de copie autorisée avec le cachet du gestionnaire app

0sé comme lien.

2) Pour les créches , une copie de la décision d'autorisation __ d'ouverture signée de l'autorité compétente.




1. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME GESTIONNAIRE (écrir e en majuscules d'imprimerie)

gestionnaire ci-dessus désigné déclare acquitter les fadtacesit des produits laitiers ou de repas et m'engage :

e a répercuter le montant de l'aide sur le prix payé pard'é@venfant) ;

e a n'utiliser les produits laitiers qu'a 'usage des él@rdants) relevant, de mon (ou des) établissement(s) pour lleggidemande

I'aide et dont je me suis assuré que je lsusgul mandataire ainsi qu'a rembourser le montant de I'aide pour les quarditésrnées au cas ou il
serait constaté que :

- les montants pergus sont supérieurs a la quantité maximaieséeatde 0,25 litre d'équivalent lait par éléve (enfant)rgopade classe (d'acceuil),
- les produits achetés ont été détournés de leur destination ;

e a ne déclarer que les produits éligibles fabriqués dans la Qoauté Européenne ;

e 4 ne pas utiliser les produits laitiers subventionnés damsfaation des repas servis aux éléves (enfants);

e a porter a la connaissance de FranceAgriMer toute mdabficdes éléments figurant dans la présente demande,
notamment en ce qui concetladiste des établissements bénéficiaires

e a permettre des inspections physiques sur place et a miettiésposition des contrdleurs les fiches de calcul, la atiljpé, ainsi que les éléments

justifiant, pour chaque jour de classe(ou d'accueil), et chagbkséement, du nombre de bénéficiaires et des quantités de peaidéstgfactures,
menus...) ;

e 3 conserver les documents commerciaux pendant au moins 3 aconégsteér de la fin de I'année du paiement de I'aide,

e respecter immédiatement ou au plus tard au terme du délapifixa réglementation communautaire, toute modification épppar la dite
réglementation aux conditions d'agrément.

e a signaler, par un affichage permanensitué dans l'entrée principale, & un emplacement visiblgitdelila participation du (des) établissement(g
régime européen de distribution de lait dans les écoles.

Je demande l'octroi de l'aideLait Scolaire pour: O mon établissemen
Q le(s) __ établissement(s) ci-contr
Sl pris ce : e Mo cirentaire en vigunens of, SIGNATURE ET CACHET DE L'ORGANISME GESTIONNAIRE
@ Ao %W/ﬂ 5;{/&070/@&/%(, o mes coordonnics
comme binificiaire do Maide an Luit Seoluire

Fité N

4 N\

N°SIRET: | _ _ _||__ _|1__ _\___ _ _ |

N°CUAI : | _ _ | | _ _ _ _ || I|(réservés aux Ets scolaires gestionnaires )

Nom

- |

|_ | Votre identification

N°, type et libellé de la voie ( Les adresses personnelles ne sont pas accept doit ,etre en

|_ | cohérence avec

——————————————————————————————— votre

Lieu-dit enregistrement

- ' SIRET & I''NSEE

Code postal Localité

e I

N° Téléphone I__l |__| I__l |__| I__l N° Télécopie : |__| I__l |__| I__l |__|

E-mail :

Catégorie juridique : | |
. J
2. CARACTERISTIQUES DE L'ORGANISME GESTIONNAIRE
/EI Public Cochez si l'un des établissements au moins, est référencé en A

U Privé sous contrat d'association U zus U RRS U ECLAIR (joindre un justificatif)

U Association Loi 1901
\EI Autres (a préciser) : (reservés aux Ets consommateurs de lait liquide) Y,
3. ENGAGEMENTS DE L'ORGANISME GESTIONNAIRE (1)

4 N
Je soussigné, nom | |, qualité | |, représentant I'organism

\_(1) Toute fausse déclaration est passible de poursuites pénales. )




4. ETABLISSEMENTS BENEFICIAIRES SCOLAIRES* et/ou CREC HES

@ SCOLAIRE : QP OE Qs* )
Nom | I

Adresse | ‘N° UAL: | _ |l __ |l _PzUs URRS UECLAIR
Code Postal CRECHE : Qzus

Localité | IN°SIRET: | 1 I 1 ]

Nom |  SCOLAIRE : QpP QE Qs+
Adresse | ‘N° UAL: | _ |l __ |l _PzUs URRS UECLAIR
Code Postal CRECHE : Qzus

Localité | IN°SIRET: | 1 I Il ]

Nom |  SCOLAIRE : QpP QE Qs+
Adresse | ‘N° UAL: | _ |l __ |l _PzUs URRS UECLAIR
Code Postal CRECHE : Qzus

Localité | IN°SIRET: | 1 I 1 ]

Nom |  SCOLAIRE : QP QE Qs+
Adresse | ‘N° UAL: | _ |l __ |l _PzUs URRS UECLAIR
Code Postal CRECHE : Qzus

Localité | IN°SIRET: | 1 I I ]

Nom |  SCOLAIRE : QP QE Qs+
Adresse | ‘N° UAL: | |l __ |l _PzUs URRS UECLAIR
Code Postal CRECHE : Qzus

Localité | IN°SIRET: | 1 I Il ]

Nom |  SCOLAIRE : QpP QE Qs+
Adresse | ‘N° UAL: | _ |l __ |l _PzUs URRS UECLAIR
Code Postal CRECHE : Qzus

Localité | IN°SIRET: | 1 I Il ]

Nom |  SCOLAIRE : QpP QE Qs+
Adresse | ‘N° UAL: | _ |l __ |l _PzUs URRS UECLAIR
Code Postal CRECHE : Qzus

Localité |

* (P : Préélémentaire, E : EIémentaire, S : Secondaire)

\

INSIRET: | _ Il _ - _ Il |

©
J




ETABLISSEMENTS BENEFICIAIRES SCOLAIRES* et/ou CRECH ES

4 SCOLAIRE : QP OQE QAS* )

Nom | |

Adresse | ‘N° UAI: | |l __ |l _PzUus QRRS UECLAIR

Code Postal CRECHE : azus

Locale | IN*SIRET: | _ Il _ Il _ _ll__ _
SCOLAIRE : QP OQE QS*

Nom | |

Adresse | ‘N° UAL: |l __ |l _PAzUus QRRS UECLAIR

Code Postal CRECHE : azus

Locale | IN*SIRET: | _ _ Il _ Il _ _ll__ _
SCOLAIRE : QP OQE QAS*

Nom | |

Adresse | ‘N° UAL: |l _ |l _PAzUus QRRS UECLAIR

Code Postal CRECHE : azus

Locale | IN*SIRET: | _ Il _ Il _ _ll__ _
SCOLAIRE : QP OQE QAS*

Nom | |

Adresse | ‘N° UAL: |l __ |l _PAzUus OQRRS UECLAIR

Code Postal CRECHE : azus

Locale | IN*SIRET: | _ Il _ Il _ _ll__ _
SCOLAIRE : QP OQE QOAS*

Nom | |

Adresse | ‘N° UAI: |l __ |l _PzUs ORRS UECLAIR

Code Postal CRECHE : azus

Locale | IN*SIRET: | _ Il _ Il _ _ll__ _
SCOLAIRE : QP OQE QS*

Nom | |

Adresse | ‘N° UAL: |l __ |l _PzUus ORRS UECLAIR

Code Postal CRECHE : azus

Locaie | IN*SIRET: | _ _Il_ _ - _ _ll__ _
SCOLAIRE : QP OQE QAS*

Nom | |

Adresse | ‘N° UAL: |l _ |l _PzUus OQRRS UECLAIR

Code Postal CRECHE : azus

Localité | |N°S|RET;|___||___”___”___|

* (P : Préélémentaire, E : Elémentaire, S : Secondaire) U_P.S. janvier 2013 e

\

Faire des photocopies si nécessaire




