*
—c’ * *
* *
S * 4 K

REGION Cofinancé par

NORMAN DIE I'Union européenne
CONTRAT DE TRANSITION :

MAEC FORFAITAIRE « Transition des pratiques »

Attestation de maintien des engagements

Identification de la structure

Dénomination sociale :
Représentant légal :

N° administratif du dossier :
Numéro SIRET :

Thématique (cocher la case correspondante) :
[] « Stratégie phytosanitaire »
[] « Bilan carbone de Uexploitation »

[] « Amélioration de 'autonomie protéique en élevage »

Demande de paiement concernée (cocher la case correspondante):
[] 2" demande de paiement (2°™ année d’engagement)

[] 4°m demande de paiement (4°™ année d’engagement)

J’atteste (cocher la case) :

[] Avoir entamé une transition de mon systeme d’exploitation en m’appuyant notamment sur
le plan d’actions élaboré en amont du dépdét de la demande d’aide, afin d’atteindre le ou les
indicateur(s) de résultat mentionnés a larticle 1 « Objet de la convention» de la convention
attributive d’aide.

Je m’engage a (cocher la case):

[] Maintenir les engagements pris conformément a Uarticle 5 « Conditions de versement de
l'aide » de la convention attributive de l'aide.

Date : Prénom, nom et signature du représentant légal (en
cas de GAEC, signature de tous les associés) :



