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 Adresse :______________________________________________________________________________________________________
                                                          
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ________________________________________________________________________

Téléphone  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                   Fixe              Mobile

  Mél : ________________________________________________________________________________________________________

INFORMATIONS BANCAIRES

 Coordonnées de paiement (joindre un RIB/IBAN)

IBAN - Identifiant international de compte bancaire
|__|__|__|__|| __|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__|

BIC - Code d'identification de la banque :  |__|__|__|__||__|__||__|__||__|__|__|

Cas 1 : Perte supérieure ou égale à 20 %

Chiffre d’affaires 2023 :____________________€ Chiffre d’affaires 2022 :__________________€
ou EBE sur le dernier l’exercice comptable clos :_________________€ ou EBE sur l’exercice comptable précédent :____________€ 

ou ou
Préciser l’année :_______________ Dernier millésime normal compris entre 2018 et 2022 :

- Chiffre d’affaires :__________________€
ET - EBE de l’exercice comptable :____________€

avoir sollicité une reconsolidation de l’endettement bancaire : oui □ non □

Cas 2 : Perte supérieure ou égale à 20 %

Déclaration récolte 2023 :_____________hl

Dernier millésime normal en récolte compris entre 2018 et 2022 :_______________hl à préciser l’année :__________

 

COORDONNÉES  DU DEMANDEUR

CRITÈRES D’ÉLIGIBILITÉ  REMPLISSANT  L’UNE OU L’AUTRE DES CONDITIONS SUIVANTES :

 N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N° PACAGE :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Nom prénom ou raison sociale :______________________________________________________________________________________

Statut juridique de l'exploitation :________________________________________________________________
(Exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, …)

Pour les GAEC , préciser le nombre d'associés : _____________

 Récent installé : Oui  / Non Date d’installation :_____________________

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

PROCÉDURES COLLECTIVES

 Exploitation en procédure collective ?                         Oui □ Non □

 Si oui Préciser :  Sauvegarde □         Redressement judiciaire □

 Date d’homologation du plan : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 



Page 2 / 2

Je soussigné (nom et prénom ) : ________________________________________________________

• certifie l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les pièces jointes.

Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Signature

SIGNATURE 

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES À JOINDRE À VOTRE DEMANDE 

Pièces Obligatoire/facultatif 
Pièce
jointe

Exemplaire original de du formulaire dûment complété, daté et signé Obligatoire 
Relevé d’identité bancaire RIB-IBAN Obligatoire 
KBIS Obligatoire 
Attestation bancaire concernant le « Cas 1 » (année blanche) Obligatoire 
Copie de la déclaration récolte 2023 Obligatoire 

INFORMATIONS / CONTACTS

Direction Départementale des Territoires des Hautes-Alpes
3 place du Champsaur – BP 50026
05001 GAP Cédex

Contacts     : Mme Nathalie CARRER au 04 92 51 88 05 ou par mail nathalie.carrer@hautes-alpes.gouv.fr
M. Guillaume HENCK au 04 92 51 88 66 ou par mail guillaume.henck@hautes-alpes.gouv.fr
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