
PROGRAMME PRÉVISIONNEL ANNUEL DES ACTIONS
RELATIVES

AU DÉVELOPPEMENT DURABLE DE L’ENTREPRISE
 du 01 janvier 20…..   au 31 décembre 20….

(tous dispositifs confondus)

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Numéro d’enregistrement du dossier :  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Date de réception à la DTAM :  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

(cadre réservé au service instructeur) 
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RAISON SOCIALE :

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

APPELLATION COMMERCIALE : (le cas échéant)
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

N° SIRET/SIREN : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Code APE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises)

Date création de la structure : |__|__|__|__|__|__|__|__|

VOTRE STATUT JURIDIQUE :_______________________________________________________________________________________________

(Exploitation individuelle, SCEA, GAEC, EARL, SARL, SA, SCI, Établissement public, Association loi 1901, Collectivité, Groupement de 
collectivités, Prestataire privé, …)

NOM  Prénom du représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|

Fonction du représentant légal   (président…) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Responsable du projet  (si différent) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse postale de la structure : ______________________________________________________________________________________

Boite Postale :   __|__|__|__|

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ______________________________________________________

 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 Téléphone portable professionnel l(facultatif) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

N° de télécopie (facultatif) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Courriel   : ________________________________________

Effectifs salariés (nombre, exploitants inclus) : |__|__|__|__|__| Équivalent temps plein : |__|__|__|__|__|



DISPOSITIFS qui seront DEMANDÉS SUR LA PÉRIODE CONCERNÉE :

(cadre réservé au service instructeur) 
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Subvention au projet d’amélioration de la performance économique     :  

Subvention à l’importation d’animaux vivants et d’œufs à couver (SIAV)  

Subvention à l’importation d’intrants (SII)  

Subvention à l’investissement (SIE)  

Subvention de projets de développement     :  

Subvention pour la réalisation d’essai technique (SETPE)  

Subvention pour la réalisation d’appui technique (SAT)  

Subvention pour la formation et à l’information (STCF)  



PRÉVISIONNEL Subvention à l’Importation d’Animaux Vivants (SIAV)

ANIMAUX

Nombre
d’animaux
concernés

Période
(MM)

Dépenses prévues
par poste

HT

Taux
aide
(%)

Cadre réservé à l’administration

Bovins 
reproducteurs

|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
80

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Bovins à 
l’engrais |__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

15
|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Ovins-Caprins 
reproducteurs

|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
80

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Ovins à l’engrais
|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

15
|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Porcins 
reproducteurs

|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
80

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Porcins à 
l’engrais

|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
30

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Œufs à couver
|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

50
|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Volailles de 1 
jour

|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
50

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Lapereaux
|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

30
|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Lapins adultes
|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

30
|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

TOTAL |__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

(cadre réservé au service instructeur) 
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PRÉVISIONNEL Subvention aux Importations d’Intrants (SII)

Produit
Période

(MM)
Dépenses prévues

par poste
HT

Taux
aide
(%)

Cadre réservé à l’administration

Aliments concentrés pour 
animaux

|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
30

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Fourrage, paille et Litière |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
70

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Semences végétales |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
50

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Conditionnements 
écoresponsables*

|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
60

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Autres conditionnements |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
50

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Terreaux et supports de 
culture, amendements et 
fertilisants

|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
70

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Poudre de lait et concentrés |__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
50

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Pulpes et concentrés de 
fruits

|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|
50

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

TOTAL |__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

*conditionnements biodégradables, biosourcés, recyclables ou issus de matériaux recyclés

(cadre réservé au service instructeur) 
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PRÉVISIONNEL Subvention à l’Investissement (SIE)

Nom du projet     :  

Type de projet     :   (plusieurs réponses possibles)

 Bâtiment élevage  neuf  reconditionné  extension

 Serres ou assimilé  neuf  reconditionné  extension

 Bâtiment agro-alimentaire  neuf  reconditionné  extension

 Matériel

 Matériel roulant automoteur  neuf  occasion

 Améliorations foncières

 Autre : à préciser

Description du projet en quelques lignes     :  
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Liste des dépenses     :   

Postes de dépenses
(à nommer selon le projet)

Dépenses prévues
HT

Cadre réservé à l’administration

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Montant total des dépenses |__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

 

Montant total envisagé de subvention sur le projet     :  |__|__|__| |__|__|__|,|__|__| €

(cadre réservé au service instructeur) 
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PRÉVISIONNEL Subvention à l’essai technologique et à la production d’énergie auto consommée
(SETPE)

Nom du projet     :  

Type de projet     :   (plusieurs réponses possibles)

 Élevage  Culture  Transformation

 Production d’énergie auto consommée Photovoltaïque  Autre

 Autre : à préciser

Partenaires envisagés (le cas échéant)     :  

Description du projet en quelques lignes     :  
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Liste des dépenses     :   

Postes de dépenses
(à nommer selon le projet)

Dépenses prévues
HT

Cadre réservé à l’administration

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Montant total des dépenses |__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

(cadre réservé au service instructeur) 
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PRÉVISIONNEL Subvention pour la réalisation d’appui technique (SAT):

Nom du projet     :  

Activité concernée par le projet     :   (plusieurs réponses possibles)

 Élevage Culture  Transformation

 Autre : à préciser

Partenaires envisagés (le cas échéant)     :  

Description du projet en quelques lignes     :  
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Liste des dépenses     :   

Postes de dépenses
(à nommer selon le projet)

Dépenses prévues
HT

Cadre réservé à l’administration

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Montant total des dépenses |__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

 

(cadre réservé au service instructeur) 
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PRÉVISIONNEL Subvention au transfert de connaissances et à la formation (STCF)

Activité concernée par le projet     :   (plusieurs réponses possibles)

 Élevage Culture  Transformation

 Autre : à préciser

Partenaires envisagés (le cas échéant)     :  

Type de formation     :   (plusieurs réponses possibles)

 Diplômante    Non diplômante

 Adaptation immédiate au poste de travail  (diversification et/ou spécialisation)

 Liées à l’évolution des métiers (innovation et/ou mise à niveau technique)

 Pour une réorientation professionnelle

 Autre : à préciser

Description du projet en quelques lignes     :  
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Liste des dépenses     :   

Postes de dépenses
(à nommer selon le projet)

Dépenses prévues
HT

Cadre réservé à l’administration

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

|__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

Montant total des dépenses |__|__|__| |__|__|__|,|__|__| |__|__|__| |__|__|__|,|__|__|

 

(cadre réservé au service instructeur) 
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NOTICE

Ce document doit être fourni à la DTAM avant le 31 mars de l’année N, date de réception à la
DTAM.
Il peut être :

 envoyé par mail à l’adresse suivante :uaeb.saaeb.dtam-975@equipement-agriculture.gouv.fr
 déposé à l’accueil de l’antenne de Miquelon de la DTAM
 envoyé par courrier au siège de la DTAM à l’adresse suivante :

DTAM SAAEB
Boulevard Constant Colmay

BP 4217
97 500 Saint Pierre

Lors de la réception du dossier par le service instructeur, un courriel de récépissé vous sera adressé
confirmant la date de réception du dossier.

La  remise  de  ce  document  n’est  pas  contractuelle,  ce  document  ne  peut  faire  l’objet  d’une
attribution  de  subvention. Il  vous  appartiendra  de  déposer  un  formulaire  de  demande  de
subvention spécifique. En l’absence de dépôt de ce document prévisionnel, l’entreprise ne pourra
pas  prétendre  à  l’attribution  d’une  subvention  pour  l’année  N.  Il  en  va  de  même  pour  les
déclarations prévisionnelles incomplètes ou erronées.

Signature

Observations éventuelles :

…………………………………………………………………………………………

Fait à………..……………………………… le ………………..…………………
Signature et cachet du représentant légal (1)

1 le nom et la qualité du signataire ainsi que le cachet de la structure doivent être apposés
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