date d'arrivée alaDDAFouDDEA | , | o | o+ + 4 |

République Francaise identification de la demande
Dg :_P:SG-:SEL%;‘EI'EJ? EDEHLT F?EN éHE code établissement code guichet code prét | dépariement année n° d'ordre
| [ T 911 | | IO A | |
( & remplir par ' établissement de crédit ) IR iy gdlglggggarggg,a,m )

DEMANDE D’AUTORISATION DE FINANCEMENT
PRET DE CONSOLIDATION D’ECHEANCES DE PRETS PROFESSIONNELS AGRICOLES NON BONIFIES

A | PERSONNE PHYSIQUE

M. - _nom patronymique (nom de naissance) ™ : - prénom :

Mme { nom d'usage (le cas échéant) : - i

Mile clest 4 dire le nom de I'époux(se), veuf(ve), dmrcé(e) nom de Jautre parem acocu!é au n parronyrmque .

née)lel , | , 11,9, , |a L_L,__l i
_ (nom de la commune) (n° dépt.) (pays) |

NuméroSIREN :l + + + + + + 4 1 | : : : |

Le demandeur est-il jeune agriculteur (agricufteurs s'étant installés aprés le 27 octobre 2004 et 4gés de moins de 40 ansaceftedate) ?:  oui  non
Adresse du siege de | axp.bftat:on

Code posta! bureau distributeur :

pG

(1) écrire en lettres majuscules

B || PERSONNE MORALE ' ; B

L'exploitation sociétaire est de type : GAEC total GAEC partiel EARL autre sociéte (50 % ATP)
Nom de I'exploitation sociélaire :
Date d'immatriculationauRCS : |+ | , | + . o, | - NSIRET:l .y o |

Adresse du siége de I'explojtation : _
Code postal bureau distributeur : l_n_l_x_n_l Commune du s.’ége m

Les associés sont-ils jeunes agriculteurs ? oui  non :
= .

1) écrire en lettres majuscules

C | PRET DE CONSOLIDATION D'ECHEANCES DE PRF:‘TS PROFESSIONNELS AGRICOLES NON BONIFIES

* Montant des échéances (caprra.f et mtérérs) dues entre le 01/0 1f2010 etle 31/1 2/2010

 « Montant du prét de consoﬂdatron demandé [ . I PRI I
Tauxduprét:|_ || 1 1% (1,5% ou 1% pour les JA) :
Durée totale du prét : 1| (mois) (60 mois maximum)

- Différé : total (capital + mteréls) ou d’amortissement (capital)

kDurée du différé : L_1__| (mois) (12 mois maximum) = - = - :
o : L

T ER TR ETER N _ Suite donnée 4 la demande : o (Réservé a l'administration) _
: rejet de la demande pour le motif suivant Autorisation de financement délivrée le :

(signature et cachet ' == IO T
de I'établissement bancaire) —_—— —~ (signature et cachet de la DDAF ou DDEA)

| Notifigle | , | , | 4 ; , |
(signature et cachel de la DDAF ou DDEA)

référence interne banque :

/

e } N J

Destinataires : Original : DDAF ou DDEA / 1™ copie : DDAF ou DDEA (a I'attention DR ASP)
2¢ copie : DDAF ou DDEA (retour établissement de crédit) / 3= copie : & conserver par l'établissement de crédit dans le dossier de prét

DAFXXX-0774 ASP 0774 11 09 DAF e 2009






