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PREFECTURE DE SAONE-ET-LOIRE 

 

 
Direction départementale  
de l’agriculture et de la forêt  

de Saône-et-Loire 

 
Service de l’économie agricole 

  
Formulaire à retourner en DDAF 
avant le :      16 JANVIER 2009  

FORMULAIRE  
pour la mise en œuvre des mesures d’allègement des charges financières et sociales 

PLAN D’URGENCE « BARNIER » 
Identifiant  : 
 

Société  : 
NOM  de la Société (GAEC, EARL, SCEA,…) _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse postale  complète :   _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Téléphone : _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _  Fax : _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
N° SIRET : _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

N° PACAGE : 071 ______ 
 
Noms des associés :         N° MSA individuel             N° compte bancaire                          JA(1)   Date d’affiliation à la MSA 
_______________   _______ _ __ __ _____    ___ ___  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             __ / _  _ / ____ 
_______________   _______ _ __ __ _____    ___ ___  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             __ / _  _ / ____ 
_______________   _______ _ __ __ _____    ___ ___  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             __ / _  _ / ____ 
_______________   _______ _ __ __ _____    ___ ___  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             __ / _  _ / ____ 
 
 
 
Individuel (exploitant à titre principal): 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             Prénom : _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  
ADRESSE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Téléphone_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fax  _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ 
N° SIRET :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _  
N° du compte bancaire :_ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

N° PACAGE : 071 ______ 
 
N° MSA individuel : _   __    __    __    ___   ___  
JA (1) :    
Si JA, date d’affiliation à la MSA : __/__/___ 
 

(1) Il s’agit des jeunes agriculteurs, aidés ou non, de moins de 40 ans à l’installation, installés après le 15 mai 2004, en 

individuel ou en société à titre principal. 
 

Caractéristiques de l’exploitation  : 
 

Cocher le  secteur principal d’activité 
 bovins (plus de 20 vaches allaitantes) 
 ovins (plus de 70 brebis à la prime à la brebis) et/ou  caprins (plus de 50 chèvres) 
 porcins (75 % du chiffre d’affaires de l’exploitation pour les éleveurs naisseurs engraisseurs et d’au moins 
45%  du chiffre d’affaires de l’exploitation pour les éleveurs naisseurs ou engraisseurs.) 

 serristes (maraîchage, horticulture) 
 viticulture beaujolaise (Plus de  66 %  de la surface viticole en appellations beaujolaises) 
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Critères économiques de l’exploitation  
 
Chiffre d’affaires HT total (primes inclues) de l’exploitation 2007 (ou 2008 s’il est connu) : 
 
Annuités 2009 pour les emprunts professionnels à moyen terme et long terme :  
 
Dettes à court terme au 15 novembre 2008 (court terme bancaire et reports d’échéances, ouverture de crédit 
utilisée, retard de cotisations MSA, dettes TTC fournisseurs non réglées depuis plus de trois mois, exceptés les 
fermages 2008, les prêts court termes contractés dans l’attente d’une subvention ou du remboursement de la 
TVA) : 
Joindre la liste selon modèle annexe en page 4  
 
 
Calcul ratio  R1 = Annuités 2009 *pour les emprunts professionnels à MT et LT   = 
                             Chiffre d’affaires HT total de l’exploitation 
 
Calcul ratio R2 = Dettes à court terme au 15 novembre 2008                                =          
                           Chiffre d’affaires HT total de l’exploitation 
 
 
- Si R1 est supérieur à 20% ou R2 est supérieur à 2 5%, alors une aide FAC ou MSA est susceptible de 
vous être attribuée, et vous pouvez déposer un dossier de demande d’aide.  
- Si vous ne remplissez pas les critères ci-dessus et que vous estimez être dans une situation 
particulièrement difficile, vous avez la possibilit é toutefois de déposer un dossier pour une éventuel le 
prise en charge partielle des cotisations sociales MSA 2009 . 
* dont les annuités des prêts JA. 
Objet de la demande  : 
Je demande : 
                            la prise en charge d’intérêts 2009 au titre du FAC (3 mesures possibles selon la situation, à 

étudier avec la banque) 
  Nom de l’établissement bancaire (un seul établissement bancaire est admis) : 
 
 
 
         et/ou           la prise en charge partielle des cotisations sociales MSA pour 2009 
 
Dans le cas d’une demande de prise en charge d’inté rêts,  la partie  ci-dessous sera complétée 
ultérieurement avec votre banque dés que la DDAF vo us aura confirmé votre éligibilité  
 
 
Montant des intérêts 2009  d’emprunts professionnels susceptibles de faire l’objet d’une prise en charge par le 
FAC (Fonds d’allègement des charges) : (A déterminer avec votre banque) 
 
Intérêts 2009 relatif à un prêt court terme (mesure 1) : 
 

Dont prêts bonifiés JA : 
Intérêts 2009 relatifs à des prêts bonifiés (mesure 2) : 

 
 
Intérêts 2009 relatifs à des prêts non bonifiés si 
mise en place d’un prêt de consolidation (mesure 3) : 
 
                                                                                     

TOTAL : 
Date et Cachet de la banque : 
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Critères sociaux individuels (pour les sociétés, GAEC, remplir les critères pour chaque associé) 
Pour les personnes en concubinage ou pacsées, et en cas de déclarations fiscales séparées, additionner le 
revenu fiscal des 2 conjoints 
 
Composition familiale  de l’assuré : NOM et Prénom :  
 
Nombre 
d’enfants 

- de 6 ans De  6 à 11 ans  De 12 à 17 ans > 18 ans Dont en études 
supérieures 

      

 
Revenu fiscal de référence du foyer (sur le dernier avis d’imposition) * :  
 
Nombre de parts fiscales :  
 
 
Composition familiale de l’assuré : NOM et Prénom :  
 
Nombre 
d’enfants 

- de 6 ans Entre 6 et 11 
ans 

 De 12 à 17 ans > 18 ans Dont en études 
supérieures 

      

 
Revenu fiscal de référence du foyer(sur le dernier avis d’imposition) * : 
 
Nombre de parts fiscales :  
 
Composition familiale de l’assuré : NOM et Prénom :  
 
Nombre 
d’enfants 

- de 6 ans Entre 6 et 11 
ans 

 De 12 à 17 ans > 18 ans Dont en études 
supérieures 

      

 
Revenu fiscal de référence du foyer (sur le dernier avis d’imposition) * : 
 
Nombre de parts fiscales :  
 
* pour les personnes en concubinage ou pacsées, et en cas de déclarations fiscales séparées, il convient d’additionner le revenu fiscal des 2 conjoints. 

 
Si nécessaire, rajouter une feuille supplémentaire 
 
 

Je soussigné(e), 
- reconnais avoir été informé(e) des conditions requises pour bénéficier du FAC explicitées dans la notice accompagnant ce formulaire, 

- atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis sur cette demande et  ne pas solliciter pour le même objet d’autre aide auprès 
d’un autre établissement bancaire, 

- m'engage à accepter tout contrôle visant à vérifier le bien-fondé de ma demande et conserve dans ce but les originaux des pièces 

justificatives pendant les 3 années civiles suivant la fin de l'année du versement effectif de l'aide, 

- déclare avoir été informé(e) que toute déclaration incomplète ne pourra en aucun cas aboutir au versement d’une aide et que toute 

déclaration erronée m’obligera à rembourser l'aide versée. 

A________________________________, le ________________________ 
Signature  du demandeur, de tous les associés en cas de GAEC, du gérant en cas de forme sociétaire 
 
 
 

 
Pièces à joindre : RIB au nom du demandeur de FAC, copie du dernier relevé d’imposition, listes des dettes  à 
Court Terme 
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Direction départementale  
de l’agriculture et de la forêt  

de Saône-et-Loire 

 
Service de l’économie agricole 

 
Annexe au FORMULAIRE pour la mise en œuvre des mesures  

d’allègement des charges financières et sociales pour le secteur 

agricole 

Plan d’urgence « BARNIER » 

 
 

Déclaration des dettes à court terme au 15 novembre 2008 
 

 
 

1 - Court terme ( à détailler): 
                      Dettes bancaire court terme   +  Retards d’échéances     +  Ouverture de crédits utilisées au 15 novembre :                  

                                                                                                       

                                                      +                                  +                                       =  
 

      Montant (1)  

 
2 - Retard de cotisation MSA (y compris avec échéancier de paiement validé) : 

 
      
 

Montant (2) 

 

3 - Dettes fournisseurs (uniquement les factures de plus de 3 mois au 15/11/2008) : 
 
N° facture Date de la facture Nom du fournisseur Montant TTC dû au 15/11/2008 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

MONTANT TOTAL (3) :  
 

 

 

4 - Montant des dettes à court terme : 
 

 

Montant des dettes court terme (4) = (1) + (2) + (3) :  

 

(A reporter dans le cadre 2 des critères économiques du formulaire) 
ièP 

 

 

 

   


