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DEMANDE D’AIDE AU TITRE DU PROGRAMME DEPARTEMENTAL  

Mesure 5 « Regroupement des chantiers de sylviculture ou d’exploitation de bois »  

IDENTITE DU GESTIONNAIRE DEMANDEUR 
 

Gestionnaire 
 Coopérative Forestière Nom :  ------------------------------------ 

Adresse : ------------------------------------ 
Code postal : ------------------------------------ 
Commune : ------------------------------------ 
Téléphone : ------------------------------------- 
E-mail : ------------------------------------- 
 

 Expert Forestier 

 ONF : 

 Autre (préciser) : 
 

 ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 

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

- certifie avoir regroupé ………… propriétaires  - pour une surface totale travaillée de …………ha,  

 - pour la réalisation d’une opération de …………….............. 

- certifie que les travaux ont été réalisés et terminés à la date du :………………….. 

Je sollicite donc une subvention de 100 € par chantier regroupé, soit : 100 € x ______ =  ______  € 
CHANTIERS REGROUPES  (minimum 5 propriétaires et 3 hectares sur des communes limitrophes) 
 

Propriétaires 
Et n° de certification Parcelles Surface Commune(s) Type d’opération 

     

     

     

     

     

     

     

À………………………….., le………………………….. 

  Signature du demandeur : 

 
———— 

DGAA 
Direction de l’Aménagement du territoire et de l’Economie 

Service Développement Economique 
Hôtel du Département 

Parc de Crécy 
18 av. du Général de Gaulle 

69771 ST DIDIER AU MONT D'OR CEDEX 
e-mail : rene.sabatier@crpf.fr 
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