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Vous demandez l’aide au titre du fonds de solidarité : 

 
���� Manade de taureau de la « raço di biòu »  ���� Elevage de chevaux de race 

Camargue 
 

Civilité du demandeur    Nom de la structure 
 
 
 
 
 
Nom        Prénom 
 
 
 
 
Email        Numéro de téléphone 
 
 
 
 
   Numéro SIRET 

          (Obligatoire pour le traitement et  les contrôles) 

 
 

Numéro Pacage 
 
 
   Nombre de salarié 
Adresse* 
 
 

 

 
Code postal      Ville 

 
 
 
 

Relevé d’Identité Bancaire (RIB)  
 

Code banque Code guichet Numéro de 
compte 

Clé RIB 

 
 

   

  

 

 

  

  

� Mme � Mr 
 

 

 

 

 

  

FONDS DE SOLIDARITE « PLAN 
CAMARGUE » – COVID 19 

Fiche d’identification  
(à remplir) 
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Attestation sur l’honneur 
 
A. Je soussigné(e) ……………………………………………………….., déclare sur 
l’honneur : 
 
- être en activité professionnelle en mars 2020, 
 
- déposer les dossiers de demande au titre de : 
 
� Manade de taureaux de la « raço di biòu » � Eleveurs de chevaux de race 
Camargue 
 
- Ne pas avoir demandé d’autres aides hors  celle du Fonds National de Solidarité 

– volet 1 : 1 500 € / mois  (entreprises de 0 à 10 salariés et perte de chiffre 
d’affaires supérieure à 50%). 

 
 
B. Je soussigné(e) ……………………………………………………….., déclare sur 
l’honneur participer aux traditions camarguaises en participant à : 
(Fournir une copie de l’attestation d’assurance) 
 
� Spectacles de rue � Festivités votives  � Courses camarguaises   
� Visite de manade � Autres (précisez): ………………………………………………..  
 
 
 
C. . . . Avoir pris connaissance de l’intégralité du règlement relatif au fonds de 

solidarité «  Plan Camargue » et reconnait qu’en cas de fausse déclaration, 
le remboursement des aides me sera exigé et que des poursuites pénales 
pourront être engagées. 
 
 
 
Fait le………………………………………..à………………………………………………………………… 
 

 
 
Signature : 
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Attestation sur l’honneur de perte de chiffre d’affaires 
 
 
 

Conformément règlement relatif au fonds de solidarité «  Plan 

Camargue », je soussigné(e) ……………………………………………………….., 

déclare sur l’honneur une perte de chiffre d’affaires d’au moins 40% sur la 

période de mars à mai 2020 par rapport à la même période en 2019: 

 

 
 
 

Chiffre 
d’affaires 

pour 
chaque 

mois 

Mars 2019 Avril 2019 Mai 2019 Total CA sur la 
période pour 2019 

 
 

   

Mars 2020 Avril 2020 Mai 2020 Total CA sur la 
période pour 2020 

 
 

   

    
% de perte 

 
 
 

 
 
 
 
 
Fait le………………………………………..à………………………………………………………………… 
 

 
 
Signature : 
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Pièces obligatoires à fournir : 
 

� Fiche d’identification dûment remplie 
 
� Relevé d’Identité Bancaire (RIB) numérique (photo ou pdf) NB : Le titulaire du 
compte (et donc du RIB) doit correspondre au demandeur de l’aide  
 
���� Document sur lequel figure le numéro pacage 
 
���� Attestation d’inscription à la MSA en tant qu’agriculteur à titre principal 
ou secondaire 

 
���� Eléments permettant d’établir la participation aux traditions 
camarguaises (fêtes votives, spectacle de rue, courses camarguaise…) dont copie de 
l’attestation d’assurance 
 

���� Adhésion à l’une des associations reconnues par le Ministère de 
l’Agriculture et de l’Alimentation (Livre généalogique de la « raço di biòu » ou 
Association des éleveurs de chevaux de race Camargue) 
 
���� Attestations sur l’honneur ci-joint dûment remplies  
 


