
MINISTERE
DE L’AGRICULTURE, DE

L'AGROALIMENTAIRE ET
DE LA FORET

PRÉFÈTE DE LA 
LOIRE-ATLANTIQUE

Je soussigné (e),..................................................................................................................................

donne mandat au prestataire (structure agréée réalisant le suivi du nouvel exploitant et/ou le
diagnostic d'exploitation à céder et/ou le conseil de stratégie de transmission)

pour recevoir en mon nom l’aide au titre :

  du suivi du nouvel exploitant pour la réalisation du diagnostic

  du suivi du nouvel exploitant pour la réalisation du suivi technico-économique

  du diagnostic de l'exploitation à céder

  du conseil de stratégie de transmission

dans le cadre du Programme pour l’installation et la transmission en agriculture (AITA).
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CADRE RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION 

IDENTIFICATION DU PRESTATAIRE RETENU (MANDATAIRE)

RAISON SOCIALE pour les personnes morales : 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

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

Nom/prénom du représentant légal du prestataire agréé : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom/prénom du conseiller ayant réalisé l'action : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|__|__

Adresse  du  prestataire  agréé :
….............................................................................................................................................................................................

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune :........................................................................................................................

IDENTIFICATION DU BÉNÉFICIAIRE DU CONSEIL (MANDANT)

NOM de famille : ________________________________________ ; Prénom (s) : ____________________________________
(nom de naissance)

Adresse du 
demandeur:_________________________________________________________________________________________________

Code postal : |__||__||__||__||__| Commune :_________________________________________________

N° OSIRIS  : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| Date de réception : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

MANDAT ACCOMPAGNANT LA DEMANDE DE PAIEMENT DES AIDES AU CONSEIL AU TITRE DU

PROGRAMME POUR L’ACCOMPAGNEMENT DE L'INSTALLATION ET DE LA TRANSMISSION EN

AGRICULTURE (AITA)
BÉNÉFICIAIRES DES CONSEILS/SUIVIS/DIAGNOSTICS



Je  demeure  responsable  de  l'ensemble  des  engagements  relatifs  à  l'aide  précisée
ci-dessus notamment au remboursement des sommes indûment perçues.

Signature du mandant * Signature du mandataire

A faire précéder de la mention
« Lu et approuvé, bon pour pouvoir »

Date :_________________________

* Pour les GAEC, tous les associés doivent signer et indiquer leur nom et
prénom
* du gérant en cas de formes sociétaires et de tous les associés pour les
GAEC

A faire précéder de la mention
« Lu et approuvé, bon pour acceptation »

Date : ______________________________
Cachet (si personne morale)

Il est rappelé que le mandat est personnel. Il n'est ni cessible ni transmissible. 

Pièces
Type de demandeur

concerné / 
type de projet concerné

Pièce
jointe

Pièce déjà
fournie à la

DDT(M)
Sans objet

Exemplaire original du présent mandat complété et
signé

Tous 

Copie des pièces d’identité du mandataire ou de
son représentant légal

Tous   

Délégation de signature du représentant légal du
mandataire

En  cas  de  délégation  de
signature du mandataire

Le RIB (IBAN-BIC) sur lequel le virement doit être
effectué, 

Tous   

Extrait K-Bis pour les personnes morales Pour  les  personnes  morales
(mandant et mandataire)

  

Les  statuts  pour  les  GAEC  et  les  sociétés  (ou
procès-verbal  d'assemblée  générale  pour  ces
dernières)

Pour  les  personnes  morales
(mandant)

  

Les pouvoirs, le cas échéant Pour  les  personnes  morales
(mandant)

  
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PIÈCES À FOURNIR


