
FONDS D’URGENCE « INCENDIES 2025 » 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AVANCE

 
Direction Départementale des Territoires et de la Mer

Service Agriculture, Forêt, Eau et Biodiversité 
105, boulevard Barbes – CS 40001 - 11838 Carcassonne cedex 

envoi sur les messageries électroniques : 
ddtm-safeb@aude.gouv.fr et denis.lapeyre@aude.chambagri.fr

SI VOUS SOUHAITEZ DAVANTAGE DE PRÉCISIONS, CONTACTEZ LA DDTM DE L’AUDE

TEL     : 04 68 71 76 28 / 04 68 10 31 16

Dans le cadre du fonds d’urgence mis en place par le Ministère de l’Agriculture et de la Souveraineté Alimentaire,  
les exploitants  situés dans le périmètre immédiat du feu tel  que défini  dans la cartographie ci  jointe et 
disponible ici :  http://mtes.fr/939, et  faisant face à de graves difficultés financières, peuvent déposer une 
demande d’avance dans l’attente de l’ouverture du guichet de l’aide.
 
L’avance est plafonnée à 10 000 € ; l’éligibilité et le montant seront définis par un comité composé de la DDTM, de 
la chambre d’agriculture, de la MSA et des opérateurs bancaires et d’assurance, qui étudiera les différents dossiers 
individuels.

 N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N° PACAGE :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 N° MSA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nom et prénom ou raison sociale :    

Statut juridique de l'exploitation : 
___________________________________________________________________________________________
(Exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, SA)

Pour les GAEC , veuillez préciser le nombres d'associés : _____________

 Adresse : 
______________________________________________________________________________________________________________
                                                          
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : 

Téléphone  : Fixe|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; Mobile |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Mél : 
________________________________________________________________________________________________________________
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IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

COORDONNÉES  DU DEMANDEUR

mailto:ddtm-safeb@aude.gouv.fr
http://mtes.fr/939
mailto:denis.lapeyre@aude.chambagri.fr


Commune principale de localisation de vos pertes (si différente de vos coordonnées) :  

 Code postal :|__|__|__|__|__|   Commune : 
________________________________________________________________________________

Exploitation

SAU totale exploitation : ________ ha  (exemple : 12,04 ha) 

Si une partie de votre SAU est située sur d'autre(s) département(s), veuillez l'indiquer ci-après lesquels :    

                                                                                                                                                                                                    

 dDDDDD
Système de production (  entourer le ou les système-s pratiqué-s)  

- viticulture coopérative 
- viticulture en cave particulière
- grandes cultures/semences
- élevage bovins allaitants
- élevage bovins lait
- élevage ovins allaitants
- élevage ovins lait
- fruits et légumes
- oliveraies
- apiculture
- PPAM
- autre : …………………………………………..

    DESCRIPTION DES DIFFICULTES RENCONTREES 

Nature exacte des dommages subis lors de l’incendie     :  

- surface totale et nature des cultures brûlées avec perte de fonds :

- surface totale et nature des cultures brûlées avec perte de récolte :

- nombre d’animaux d’élevage morts :

- liste des matériels détruits :
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- liste des bâtiments détruits :

- autres dommages subis :

Difficultés financières     :  

- nom et coordonnées des opérateurs bancaires de l’exploitation :

- nom et coordonnées des societes d’assurance et n° de contrat :

- nom et coordonnées du comptable :

- êtes vous bénéficiaire du RSA : OUI- NON

- description des difficultés rencontrées et éventuellement leur historique ( annuités bancaires professionnelles, dettes 
fournisseurs, charges sociales, charges fiscales... posant des difficultés de remboursement… :
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Autres éléments utiles à la compréhension de votre situation :

 

MENTIONS LÉGALES

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit  
un droit d’accès et de rectifications pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de l’organisme qui traite votre demande. 

Pièces à fournir     :  

• Relevé d’identité bancaire (RIB)
• justificatif d’affiliation à la MSA mentionnant votre date d’installation
• extrait K-BIS datant de moins de 3 mois

                                    A………………………………………...., le………………………...
                                     
                                     Signature :
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