
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE
Direction des nouvelles ruralités

IDENTITÉ DU DEMANDEUR

Exploitant individuel
 Entreprise individuelle
 EIRL
Nom : ..........................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................
Date de naissance : ................................................................................

Structure sociétaire
Statut juridique :  GAEC        EARL        SCEA       
 Autre ….......................................................................................
Noms, prénoms et date de naissance des associés exploitants :  
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Adresse complète du siège social de l’exploitation :
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
Numéro de téléphone fixe :..............................................................................	 portable :.....................................................................................
Courriel : ...............................................................................................................................................................................................................................
Numéro de PACAGE  : ....................................................................................................................................................................................................
Numéro SIRET  : ................................................................................................................................................................................................................
Date d’installation : …….…/…….... /……….………..…               Date création entreprise : …….…/…….... /……….………..… 

EXPLOITATION
Activités équines :
 Élevage
 Entraînement de chevaux de courses (y compris la prise en pension)
 Débourrage, dressage, entraînement des chevaux de sport, de loisir ou pour l’utilisation dans le travail
 Exploitation d’un centre équestre (cours, prise en pension, location pour la promenade ou la randonnée)
 Autre : .............................................................................................................................................................................................................................
Race(s) équine(s) sur l’exploitation : .........................................................................................................................................................................
Main d’oeuvre :
 Salarié(e/s) (précisez le nombre) : .........................................................................................................................................................................
Informations complémentaires :
 Jeune agriculteur (installation depuis moins de 3 ans)
 Détention du Label EquuRES (préciser le niveau de la certification : ...............)
 En cours de labellisation EquuRES
 Certification Agriculture Biologique
 Achat en commun, précisez le nom du co-acheteur : ...................................................................................................................................

POLITIQUE DÉPARTEMENTALE  
EN FAVEUR DES PETITS INVESTISSEMENTS  
DANS LES EXPLOITATIONS AGRICOLES DE LA FILIÈRE ÉQUINE



DESCRIPTIF DU PROJET ET DE L’INVESTISSEMENT 
Description du projet et motivations  : 
......................... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................

Coût total du projet : ............................... € HT  (10 000 € maximum)

Thématique retenue (se référer au règlement de la politique d’aide disponible sur manche.fr) :
 Optimiser le pâturage et la gestion des prairies
 Faciliter le travail au quotidien
 Améliorer la santé et le bien-être du cheval

CONSTITUTION DU DOSSIER  
Merci de vous assurer que votre dossier est complet avant de l’envoyer :
Justificatifs obligatoires :

• le formulaire de demande d’aide complété et signé,
• une copie du ou des devis détaillés correspondant à l’investissement,
• un relevé d’identité bancaire,
• un extrait k-bis (pour les GAEC et les sociétés),
• �une attestation d’exploitation agricole à titre principal (délivré par la MSA) à télécharger sur le site 

internet MSA : www.msa-cotesnormandes.fr depuis l’espace privé – Mes services pro en ligne – Demander mes 
attestations professionnelles,

• un plan (pour les aménagements),
• �tout document nécessaire à la justification du projet (prescriptions d’experts, conseil vétérinaire, conseil 

de la chambre d’agriculture…).
Justificatifs complémentaires :

• un justificatif « jeune agriculteur » (pour les exploitants installés depuis moins de 3 ans),
• certificat(s) de labellisation 

MENTIONS D’INFORMATION RELATIVES AUX DONNÉES À CARACTÈRE PERSONNEL 
Les informations à caractère personnel recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatique, destiné à recueillir les 
informations vous concernant dans le but de l’instruction des dossiers. Le traitement de ces données s’inscrit dans le cadre d’une mission 
d’intérêt public et en application du régime cadre notifié du règlement SA.107520 (2023/N) « Aides aux investissements dans les exploitations 
agricoles liées à la production primaire » et de la délibération de la commission permanente du Conseil départemental de la Manche CP.2020-
04-10.4-8 du 10 avril 2020 « Plan Cheval Manche 2019-2021 - Aide aux petits investissements en faveur des exploitations agricoles de la 
filière équine ».

La personne responsable du traitement est le président du Département de la Manche.

Les données ne font pas l’objet d’une décision automatisée. L’ensemble des informations demandées est nécessaire à la bonne instruction de 
la demande. Tout défaut de réponse pourra entraîner l’impossibilité de traiter la demande.

Les destinataires de ces données sont les agents dûment habilités à y accéder de la direction des nouvelles ruralités. Elles sont soumises à des 
obligations imposées par notre politique interne en la matière. Ces données sont conservées pour une durée maximale de 5 ans sur la base 
active et de 10 ans de durée de vie.

Conformément aux articles 13 et 14 du RGPD, le demandeur dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition sur les 
informations le concernant. Il dispose aussi du droit de limiter le traitement de ses données dans les conditions prévues au RGPD.

Pour exercer l’ensemble de ces droits, vous pouvez vous adresser, par mail à : dpo@manche.fr ou par courrier à : Délégué à la Protection des 
Donnée – 50050 Saint-Lô cédex.

Si vous estimez, après contact avec le DPO que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, il est possible de saisir la CNIL 
sur le site cnil.fr ou par téléphone au : 01 53 73 22 22, voire par courrier postal : Commission Nationale Informatique et Liberté – 3 place 
Fontenoy – TSA 80715 – 75334 Paris Cédex 07.



DÉCLARATION SUR L’HONNEUR  
Les personnes mentionnées ci-dessus : 

• certifient que les informations transmises sont exactes,
• s’engagent à fournir les justificatifs demandés,
• �acceptent de respecter le règlement de la politique d’aide aux petits investissements en faveur des entreprises agricoles,
• certifient qu’aucune autre demande d’aide publique n’est sollicitée pour le projet susvisé,
• �s’engagent à réaliser le projet subventionné dans un délai de 2 ans après la date de la notification de la subvention et à 

en solliciter le règlement dans un délai de 3 ans à partir de cette même date. 

Fait à ……………………………………….................................................................. 	 Le …………………………………………….

Signature(s) : 

COORDONNÉES DU SERVICE INSTRUCTEUR
Département de la Manche

Direction des nouvelles ruralités
50050 Saint-Lô cedex
Tél. : 02 33 05 97 68

annabelle.leborgne@manche.fr 


