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Programme « Plantons des haies »
Sous-mesure investissement
Région Centre — Val de Loire

Attestation de réalisation des travaux

de plantation de haies et/ou d’arbres alignés intraparcellaires

Nous, soussignés,

. seeerrrerese e nnene(MOM € prénom de la personne physique ou du représentant de
Ia structure), aglssant en quahte du représentant légal de .
(nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide), exploitant agrlcole et benef|C|a|re d'une
aide a l'investissement au titre du programme « plantons des haies » par la décision

d’aide n° ......... du XX/[XX/XXXX,

st s e sre s sascee e sae (R . (nom et prénom de la personne physique ou du
représentant de la structure), ayant fonctlon de wrerrereeneeeneenenne. €0 gISSANt €N qualité du
représentant légal de .. rerrervsreeneennneenne. (NOM de la structure accompagnatrice),

structure accompagnatnce du benef|C|a|re del’ a|de
Attestons

O qu'un contrat a été passé entre nous, dont I'objet est d’apporter un conseil au projet de
plantation porté par le bénéficiaire de |'aide cité ci-dessus,

O qu’un lindaire total de ...... km de haies a bien été planté dans le cadre de ce projet,

O qu’un linéaire total de ...... km composé de ... arbres intraparcellaires a bien été planté sur
une surface de ....ha pour une densité de ......arbres [ha dans le cadre de ce projet,

O que les travaux relatifs a ce projet ont été réalisésentrele __/_[ __etle__/_[____,

O que les travaux relatifs a ce projet ont été réalisés conformément au détail figurant dans les
tableaux suivants (joindre les annexes 1 et 2 du formulaire de demande de paiement, renseignées, datées et
paraphées du bénéficiaire et de la structure accompagnatrice).

Fait a le__ /___|________
Le bénéficiaire de I'aide : La structure accompagnatrice:
Nom + signature Nom et fonction de la personne signataire + signature +

tampon de I'entreprise




