" E . Département de Lot-et-Garonne @D
et - g - Ferni Pluies et inondations
du 29 janvier au 10 février 2021

REPUBLICER PRANGARE N° 1368103 modifié

CALAMITES AGRICOLES

Le régime des calamités agricoles a pour but dindemniser des pertes de récolte et/ou des pertes de fonds que vous auriez subles
lors d'événements métdorologiques contre lesquels vous n‘auriez pu protéger vos productions.

Articles L361-1 3 8 et D361-1 4 D361-42 du Code rural et de la péche maritime

Avant de remplir cette demande, veulliez fire attentivernant fa nobice dinformation. veuliiez transmettre l'onginal 3 la Direction départementale des
temitolres du département dans lequel se situe votre exploltation et veulltez en conserver un exemplaire

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Ne SIRET & |__| | — | — |||} |_| N®PACAGE +| | | ||| _|__]__|__I

Nom et prénom ou raison soclale :

Statut juridique de I'exploltation :
{(Exploitation indviduells, GAEG, EARL, SCEA, SARL, SA)
Pour les GAEC, veulllez prédiser le nombres d'associés :

COORDONNEES DU DEMANDEUR

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE
Joindre un RIB-IBAN ou inscrire ci-apeés fes coordonnées de volre compte Bancaire

Y | N N N N Y O I O
IBAN - Identifant intemational de compte bancalre

]|
BIC - Code df'identification de fa banque

Code postal :|__|__|__]__|_] Commune:

SAU totale : ha (exemple r 12,04 ha)
5l une partie de votre SAU est située sur d'autre(s) département(s), veulllez 'indiquer dans le tableau cl-dessous :

| Surface (ha) Desartement
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PERTES DE RECOLTE

Veulllez rempllr les annexes concemant les déclarations de récolte des cultures ayant subl des dommages :
Annexe 1 : Dédaration des récoltes des cultures ayant subl des dommages en quantitd

PERTES DE FONDS

Veuillez rempllr les annexes relatives aux pertes de fonds ;
Annexe 2 ;: Dommages aux sols et ouvrages

Annexe b : Plantation pérennes Annexe d : Stocks extérieurs aux batiments

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JDINDRE A VOTRE DEMANDE

Places Obligatolre/facultatif i':m
Exemplaire original de cette demande d'alde dOment complétd, daté et
e Obligatoire m]
Annexe déclaration des pertec de récoltes ou pertes de fonds Obligatolre =]
Pléces justificatives attestant des j=ric: de récolte ou pertes de fonds Oblizatolre m]

En cas de changement des coordonnées bancaires

connues de la DDT et sl vous avez falt le cholx de ne
Relevé ddentite bancaire pas compléter 'encadré du présent formulalre Intitulé O
« Coordonnées du comyie bancalre »
Attestation(s) d'assurance par compaonle Obllgztolre O
Document établissant les drolts du demandeur sur les biens sinistrés pour
les pertes de fonds Obligatoire -
Je soussigné (nom et prénom ) :

- cartifie avolr pouvolr pour représanter le demandeur dans le endre- de la présente f_olmlllté }
= certifie I'sxactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les places jointes.

Je déclare :
— ne pas percevolr de pansion de retraite agricole

Je demande & bénéficier d'une Indemnisation au titre de la procédure des calamités agricoles.
Je m'engage, sous réserve d'attribution de l'alde (*) :

- & délivrer tout document ou justificatif demandé par I'autorité compétente pendant 3 années ;
- & me soumettre et & fadliiter I'ensembie des contrfles administratifs et des contrbles sur place ;

- & autoriser la DDT & utiliser les informations de la présente demande pour I'accds aux aldes complémentaires éventuellement
mises en place par les coliectivités territoriales

Je suls Informé qu'en cas d'lmégularité ou de non respect de mes engagements, le remboursement des sommes percues sera
exigé, majoré d'intéréts de retard et éventuellement de pénalités financléres, sans exclure d'autres poursultes et sanctions
prévues par les textes en vigueur.

Faitle [__|__I/]l__|_Wl_l—i_l_I Signature
- (*) Veulllez cocher fas mantions utiles

RESERVE A UADMINISTRATION
A U'USAGE DU MINISTERE EN CHARGE DE L'AGRICULTURE = NF RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

SINISTRE : DATE DE RECEPTION : || I/l
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E !
Lrbakis = Hgudiis = Exauriiiis |

Département de Lot-et-Garonne
RAPUBLIGHE FRANCAISE | N°® 13951*02

ATTESTATION D'ASSURANCE DEVANT ETRE JOINTE AU CERFA N°13681
POUR L'INDEMNISATION AU TITRE DES CALAMITES AGRICOLES

Campagne agricole: Année |_2_|_0 | 2 |_1 |

Type du sinistre : Plules et Inondations Date du sinistre : du 29 janvier au 10 févriaer 2021

Commune prindpalement concernée par la calamité :

Dénomination soclale :

Adresse (slége sodal) :

NeSIRET = || |1l ]| N® PACAGE :|__|__)__|__|__|__| _|_J 1|

Nom et prénom ou ralson sodale :

Adresse (siége de I'exploltation) :

L s Gmmes -, — - ———

|_- Aguranca multirisque agricole (ou assurance Inoin_dlc_ - tempéta)

Numéroducontrat: Blens garantls : Bitiments exploltation O  Contenu

Au_uranca sur qu ﬂumﬂom (a! de I'aquaculture)

Numéro du contrat ; Blens garantis :
I B Assurance m_o_rtlllté du bétall _ o
Espaces assurées : Indemnités de sinistre (€) :
Numéro du contrat :

Cerfa n°® : 13951*02 Date de mise & Jour :Juillet 2013 Page1i2



GARANTIES (SUTTE)

:ssurance des récoites contre leﬁeques cli;nathues il

Numéro du contrat Gréle :

Numéro du contrat Multirisques climatiques (MRC) :

Franchise par | Indemnités
culture (*) versées (€)

Superficies Capitaux totaux
assurées (ha) assurés (€)

assurées

‘ Cultures sinistrées

ioMRC:
ioMRC:
{oMRC:
:oMRC:
:oMRC:
toMRC:
:oMRC:
‘oMRC:
o MRC:
:oMRC:

o ol ol a oo oo o o a

ioMRC:

(*) Si le contrat souscrit est un contrat & lexploftation ou pour un groupe de cultures, veuillez indiquer le montant global de Ia franchise,

SIGNATURE ET ENGAGEMENTS DE L'ASSUREUR ET DE L'ASSURE

L'assuré, soussigné, atteste &tre assuré au jour de la calamité:

Faltde |__|__I/I—|__1/—_|—]__1_| Signature de I'sssuré :

L'organisme d'assurance atteste que I'assuré mentionné cl-dessus, est assuré au jour de la calamité et que la contribution
additionnelle dans e cas ol elle exists, a ébé acquittée ou est exiglble.

Faltle | _|__|/|_|__I/|—|__|_|_I Signature de I'assureur :

Cerfan® : 13951*02 Date de mise & Jour :Julllet 2013 Page 2/2
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