
	APPEL A MANIFESTATION D’INTERET (AMI)
DISPOSITIF DE REVITALISATION TIMAC AGRO

DOSSIER DE SOUMISSION




I-GENERALITES
1- NOM DU PROJET : 

2- PORTEUR DU PROJET : 

· Nom :

· Prénom

· Date de naissance :

· Adresse :

· Téléphone :

· Mail :

Joindre 1 CV

3- FORME JURIDIQUE DU PORTEUR :

□  Exploitant agricole :
· Nom de l’exploitation

· Nom et Prénom de l’exploitant :

· Forme juridique :

· SIRET :

· NAF :

· Adresse :

· Téléphone : 

· Mail :

· SAU : 

· Type d’exploitation :

□  Entreprise :
· Nom de l’entreprise

· Nom et Prénom du responsable :

· Forme juridique :

· SIRET :

· NAF :

· Adresse :

· Téléphone : 

· Mail :

□  Demandeur d’emploi

□  Association

· Nom de l’association

· Nom et Prénom du Président :

· SIRET :

· NAF :

· Adresse :

· Téléphone : 

· Mail :

□  Equipe de recherche

· Nom du ou des laboratoires :

· Université de rattachement :

· Nom et Prénom du responsable :

· Adresse :

· Téléphone : 

· Mail :

□  Autres : à préciser
4- SECTEUR D’ACTIVITES DU PROJET :

□  Viticulture

□  Maraîchage

□  Arboriculture

□  Elevage : à préciser
□  PPAM

□  Conchyliculture

□  Petite pêche

□  IAA

□  Commercialisation de produits halieutiques et/ou agricoles
□  Autres : à préciser

5- DESCRIPTIF SUCCINCT DU PROJET : (5 lignes max)

6- PUBLIC CIBLE

7- LOCALISATION DU PROJET :
II- LE PROJET
1- PRESENTATION DETAILLEE DU PROJET

2- MON PROJET RELEVE DE LA OU DES THEMATIQUES SUIVANTES :

□  Transition écologique

□  Valorisation des déchets

□  Outils d’aide à la décision

□  Systèmes intelligents de gestion

□  Transformation de produits agricoles

□  Numérique

□  Amélioration de la productivité

□  Amélioration de la qualité des produits

□  Robotique

□  Adaptation aux changements climatiques

□  Création/Reprise d’activités

Merci de préciser votre choix :

3- LES RETOMBEES PRESSENTIES DE MON PROJET EN TERME :

□  D’emplois : 

□  D’activités : 

□  De création de valeur sur le territoire : 

4- CALENDRIER PREVISIONNEL DE DEMARRAGE ET DE PHASAGE DU PROJET

III- LES MOYENS MIS EN ŒUVRE ET LES BESOINS
1- LES MOYENS MIS EN ŒUVRE :
Le projet est-il déjà accompagné ?

□  OUI

□  NON
Si oui :

Par qui ?
Sur quels aspects ?

Des études d’opportunité, de faisabilités, techniques… ont-elles déjà été réalisées ?

□  OUI

□  NON
Si oui :
Lesquelles ?

Le projet bénéficie-t-il déjà de labels ou de certification ?

□  OUI

□  NON
Si oui : 
Obtenues :
En cours d’obtention :
En projet : 

Autres : 

2- LES BESOINS

De quoi avez-vous besoin pour développer votre projet (à préciser) ?

□  Accompagnement et Conseils :

□  Besoins en matière de R&D : 
□  Recherche de locaux ou de terrains : 
□  Besoin de partenaires : 
□  Besoin financier : 
□  Autres : 

3- PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET SUR LES 2 PROCHAINES ANNES
Merci de préciser votre régime de TVA.

Année 1

	DEPENSES
	RECETTES

	Objet
	Coût en € HT
	Source de financement
	Montant en €
	Taux en %

	
	
	AUTOFINANCEMENT
	
	

	
	
	Dont fonds propres
	
	

	
	
	Dont prêt bancaire
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CO-FINANCEMENTS PUBLICS
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	AUTRES FINANCEMENTS
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DES DEPENSES HT
	
	TOTAL DES RECETTES
	
	


Année 2

	DEPENSES
	RECETTES

	Objet
	Coût en € HT
	Source de financement
	Montant en €
	Taux en %

	
	
	AUTOFINANCEMENT
	
	

	
	
	Dont fonds propres
	
	

	
	
	Dont prêt bancaire
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CO-FINANCEMENTS PUBLICS
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	AUTRES FINANCEMENTS
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DES DEPENSES HT
	
	TOTAL DES RECETTES
	
	


4- PREVISIONNEL

	
	N-1
	N
	N+1
	N+2

	Chiffre d’affaire net
	
	
	
	

	Charges d’exploitation (approvisionnements…)
	
	
	
	

	Marge brute
	
	
	
	

	Achats de fournitures
	
	
	
	

	Charges externes
	
	
	
	

	Valeur ajoutée
	
	
	
	

	Frais de personnel
	
	
	
	

	Impôts et taxes
	
	
	
	

	Excédent brut d’exploitation – E.B.E
	
	
	
	

	Dotation amortissement et provisions
	
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	
	

	Résultat avant impôts
	
	
	
	

	Capacité d’autofinancement
	
	
	
	


Merci d’envoyer tout document jugé pertinent pour illustrer votre projet.

Je soussigné…………………………………………………………………………….atteste de la véracité des informations renseignées dans le présent dossier. 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement de l’AMI joint, et notamment qu’une évaluation positive dans le cadre de l’AMI n’est pas une garantie définitive de soutien.

J’ai bien noté que l’AMI n’est pas doté financièrement, mais permettra de sélectionner des projets, dans le cadre d’un comité d’engagement, et de soutenir ainsi les projets retenus au titre du dispositif de revitalisation TIMAC Agro. Il sera également possible de mobiliser de l’accompagnement et du co-financement sur les dispositifs de droit commun.

Je demande par la présente aux membres du Comité Technique d’engagement de l’AMI  d’examiner ma candidature selon les termes du règlement de l’AMI.
Fait à :

Nom et qualité du signataire :
Date :

Signature :
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