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Note d’information relative a la gestion des dossiers de la campagne 2022
Productions végétales de diversification - POSEI

Date de diffusion :

La simplification des formulaires effectuée au titre de la campagne 2022 a induit quelques difficultés de gestion
qui nous conduisent & amender certains formulaires. Ces modifications s’appliquent pour le dép6t des dossiers
du 2™ semestre ou des dossiers annuels, dont la date iimite est fixée au 28/02/2023.

A l'exception des modifications décrites ci-dessous, ensemble des droits et obligations de la décision technique

N°2022/01 demeurent inchanges.

Liste des annexes modifiées :

Annexes

Modifications apportées

Annexes communes a toutes les aides

Annexe 2 : Etat récapitulatif des reversements par
aide aux producteurs

- Suppression du « nom du contractant », le
tableau n’est pas a ventiler par contractant

Aide en faveur de semences et de plantes

Annexe 6 : Etat récapitulatif des factures acquittées

- Ajout de 'annexe dans les documents a
télécharger

Aides a la commercialisation locale, aide a la transformation

Annexe 8 : Fichier de répartition par produit, par
catégorie et par contrat

= corrections de formules erronées et précisions
apportées aux niveaux des consignes de rédaction

Annexe 9 : Etat récapitulatif des factures acquittées

= Ajout d’'une colonne précisant la catégorie de
produit et précisions apportées aux niveaux des
consignes de rédaction

Annexe 10 : Etat récapitulatif des factures —
Certificat de service fait - Collectivités publiques

= Ajout d’'une colonne précisant la catégorie de
produit et précisions apportées aux niveaux des
consignes de rédaction

Aides a la commercialisation hors région de production i

Annexe 14 et 15

- Correction de la numérotation, inversion de la

numérotation entre les deux tableaux :

- Annexe 14 : Etat récapitulatif des factures
acquittées des produits commercialisés

- Annexe 15 : Etat récapitulatif des documents
douaniers

Aide au transport

Annexe 18 : Etat récapitulatif des quantités
transportées — Produits frais — Volet livraison —
Détail par distributeur final

- suppression de la colonne « moyen
d’acquittement » et de la colonne « coefficient de
transformation » ; précision sur les quantités
attendues en poids net.

Annexe 19 : Etat récapitulatif des quantités
transportées — Produits transformés — Volet livraison
~— Détail par distributeur final

- Ajout des colonnes relative au distributeur final :
nom, SIRET, adresse ; suppression de la colonne

« moyen d’acquittement » et de la colonne

« coefficient de transformation » ; précision sur les
quantités attendues en poids net.
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Annexes ] Modifications apportées

Aide au conditionnement

Annexe 25 : Etat récapitulatif des factures acquittees
correspondant aux achats de consommables

Aides spécifiques a la filiéres plantes aromatiques, a parfum et médicinales

- Correction du probléme d'affichage du tableau

-> Suppression du nom du contractant

Annexe 3.A.3 : Formulaire de demande d'aide a la présentant les quantités et les montants demandés
production de vanille verte / a la fabrication de par type d’'aide
produits élaborés a partir de vanille noire - Suppression des mentions « Réunion et

Guadeloupe »

Annexe 3.A.6 : Récapitulatif des quantités de vanille
noire et verte livrées et acceptées, et de vanille noire
utilisée a la fabrication de produits élaborés - Aide a
la fabrication de produits élaborés a partir de vanille

-> Suppression des mentions « Réunion et
Guadeloupe »

noire
Annexe 3.A.7 : Bilan de fabrication de produits -> Suppression des mentions « Reunion et
élaborés a partir de vanille noire Guadeloupe »

Les annexes (version excel et/ou word) sont disponibles en téléechargement sur le site de FODEADOM.

La présentation de dossier incomplet ou ne respectant pas le formalisme définit dans la décision technique
entraine de fait, des retards importants non seulement sur le traitement de votre demande, mais également sur
fensemble des paiements.

Je vous remercie par avance de l'attention que vous porterez & ces modifications afin d’assurer une plus grande
fluidité dans la gestion des aides POSEL

Le Directeur
Pldélégation
La Directrice adjointg
o am——

Valérie GOURVENNEC



ANNEXE 2 : ETAT RECAPITULATIF DES REVERSEMENTS PAR AIDE AUX PRODUCTEURS

Campagne:
Nom du bénéficiaire :

Signature du bénéficiaire
Certifié exact

Date

Nombre de pages du document

Consignes de rédaction:  Ajouter autant de lignes que nécessaire. Bien vérifier les totaux

Montant pergu :

Date du paiement :

Quantités retenues :

Nature des produits
Nom des producteurs N° SIRET n°® PACAGE Quantités totales {distinguer conventionnel - Date Moyen Montant reversé (en €)
AB-HVE)
TOTAL 0,0000 0,00
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ANNEXE 6 - ETAT RECAPITULATIF DES FACTURES ACQUITTEES
AIDE AUX SEMENCES ET AUX PLANTS

Campagne :
Nom du bénéficiaire :
Nom du contractant :

Certifié exact
Date

Nombre de pages du document

Signature de I'expert-comptable ou du commissaire au compte

Consignes de rédaction :

Les produits éligibles correspondent aux produits listés dans la décision technique
Chaque figne de saisie doit correspondre & un produit par facture exprimé en tonnes ou en nombre de plants

Ajouter autant de lignes que nécessaire. La ligne total doit impérativement étre renseignée.

On entend par quantités commercialisées des quantités ayant fait 'objet d’une facture acquittée avant la date de dép6t 2 la DAAF.

Les avoirs en quantité et/ou en montant sont & déduire des quantités commercialisées et des montants acquittés.

tité Mont facturé
e o . Date facture ou O,:m:._ € ontant m. S eu Date de Moyen de Montant de
Produits éligibles N°® facture ou avoir . facturée ou avoir , p ) . i .
avoir i l'acquittement | l'acquittement | I'acquittement
avoir TTCen€
TOTAL FACTURE 0,0000 0,00 0,00
DONT TOTAL AVOIR

Pageldel



ANNEXE 8 - FICHIER DE REPARTITION

Campagne :
Nom du bénéficiaire :
Consignes de rédaction : Les quantités présentées par ligne de produit doivent étre au minimum de 100 kg et de 100 unités pour les produits de floriculture

La quantité demandée est arrondie & 4 chiffres aprés la virgule, elle est plafonnée a la quantité contractualisée si elle est supérieure.

Le montant demandé est égal & la quantité x par le taux d'aide de la catégorie

Ajouter autant de lignes ou de colonnes que nécessaire. Bien vérifier les totaux

La somme de la demande est égale a la somme des contrats

La ligne TOTAL de la demande est a reporter dans le formulaire de demande d'aide

La ligne TOTAL de la demande doit &tre égale & la quantité facturée

REPARTITION DE LA DEMANDE PAR CONTRAT
DEMANDE CONTRAT 1 CONTRAT 2 CONTRAT 3
CATEGORIE QUANTITE MONTANT QUANTITE MONTANT QUANTITE MONTANT QUANTITE MONTANT
DE PRODUIT Taux |NOM PRODUIT| DEMANDEE DEMANDE DEMANDEE DEMANDE DEMANDEE DEMANDE DEMANDEE DEMANDE
(enT) (en €) {enT) (en €) (enT) (en €) lenT) (en €)

A produit 1 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
A produit 2 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
A produit 3 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
A produit 4 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
A 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
A 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAT A 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00
B produit 1 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
B produit 2 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
B produit 3 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
B produit 4 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
B 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
B 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAT B 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000] 0,00
€ produit 1 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
C produit 2 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
C produit 3 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
C produit 4 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
C 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
C 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTALCATC 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 00,0000 0,00
D produit 1 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 2 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 3 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 4 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTALCATD 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00
D produit 1 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 2 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 3 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 4 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAT A HVE 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00
D produit 1 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 2 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 3 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 4 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAT B HVE 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00
D produit 1 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 2 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 3 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D produit 4 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
D 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAT CHVE 0,0000 0,00 0,0000] 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00
TOTAL DE LA DEMANDE 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00
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ANNEXE 9 - ETAT RECAPITULATIF DES FACTURES ACQUITTEES

Campagne :
Nom du bénéficiaire :
Nom du contractant :

Signature de I'expert-comptable ou du commissaire au compte

Certifié exact
Date

Nombre de pages du document

Consignes de rédaction :

Les praduits éligibles correspondent aux produits listés pour chaque département dans I'annexe fixant la liste des produits éligibles

Chaque ligne de saisie doit correspondre & un produit par facture exprimé en tonnes {ou en milliers d'unités pour les produits de la floriculture).
Ajouter autant de lignes que nécessaire. La ligne total doit impérativement &tre renseignée.
On entend par quantités commercialisées des quantités ayant fait 'objet d’une facture acquittée avant la date de dépdt a fa DAAF.

On entend par catégorie de produit 1a mention :A-B-C-DBIO-HVEA-HVEB-HVEC

Les avoirs en quantité et/ou en montant sont & déduire des quantités commercialisées et des montants acquittés.

Zone grisée = NE PAS COMPLETER- ZONE RESERVEE ODEADOM

uantité Montant facturé
Code | Catégorie . N° facture ou | Date facture ou Q A . Date de Moyen de Montant de
Contrat - ~ | Produits éligibles | Campagne | Période . R facturée ou ou avoir ) ) , . , N
produit | de produit avoir avoir R I'acquittement | Facquittement | Pacquittement
avoir TiCen€
TOTAL FACTURE 0,0000 0,00 0,00
DONT TOTAL AVOIR
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ANNEXE 10 - ETAT RECAPITULATIF DES FACTURES - CERTIFICAT DE SERVICE FAIT

Campagne :
Nom du bénéficiaire :
Nom de la collectivité publique :

Signature de I'expert-comptable ou du commissaire au compte
Certifié exact

Date

Nombre de pages du document

Consignes de rédaction :

Les produits éligibles correspondent aux produits listés pour chaque département dans I'annexe fixant ia liste des produits éligibles
Chaque ligne de saisie doit correspondre a un produit par facture exprimé en tonnes

Ajouter autant de lignes que nécessaire. La ligne total doit impérativement étre renseignée.

On entend par quantités commercialisées des quantités ayant fait I'objet d’une facture acquittée avant la date de dépdt a la DAAF.
On entend par catégorie de produit la mention : A-B-C-DBIO-HVEA-HVEB-HVEC

Zone grisée = NE PAS COMPLETER- ZONE RESERVEE ODEADOM

T N° fact Date f e f ~ P \
Contrat Code produit nmﬁmmo:w Produits éligibles Campagne | Période @ c.qm ou == mnn.c Peloll fauantite m..”Eqmm o Zozﬁm_”_ﬁ i
de produit avoir avoir avoir avoir (€ TTC)
TOTAL FACTURE 0,0000 0,00
DONT TOTAL AVOIR
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ANNEXE 14 - ETAT RECAPITULATIF DES FACTURES ACQUITTEES

de l'expert- ou du i au compte
Campagne : Certifié exact
Nom du bénéficiaire : Date
Nom du contractant : Nombre de pages du document
Consignes de rédaction : Les prodults éligibles correspondent aux produfts listés dans iz décision techinigue
Chague ligne de saisle doit &tre ventilée a un prodult par facture exprimé en tonnes, y compris Jes quantités douaniéres.
Ajouter des fignes autant que nécessaire. La ligne total doit impérativement #tre renselgnée.
On entend par it des ités ayant fait Fobjet d’une facture acquittée avant la date de dépdt a la DAAF,
Les avairs en quantité et/ou en montant sont & déduire des guantités commercialisées et des montants acquittés.
Zone grisée = NE PAS COMPLETER- ZONE RESERVEE ODEADOM
EN CAS DE FRET - COMPLETER LES COLONNES SUIVANTES UNIQUEMENT
Montant total
Contrat noam Produits éligibles Campsgne | Période | N° facture ou avair Date Jnn.:ﬂm ou | Quantité facturée Quantité gczﬂwi . Pz_gmmzn Montant du fret <Ma_“m3=“=_ﬂ‘““_“mhom= ) Zu«m: de Montant de ) Date de N° facture ou | Date facture mmnv“_:cha\ﬂdﬂ__‘ Fn_,u__whn\wmdw_q ) Z_e«n: de Zo:.am.; de Date de
proclt avolr © douanier (1) ) (€TT) HTte) rendue zonede | | ! ! avolr ou avolr (€HT) g | y
destination (€}
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00, 0,00
0,00 0,00
_“_‘O/m—l 0,00
0,00 0,00
0,00] 0,00
0,00 0,00
0,00] 0,00
opo]l 000
0,00} 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0, U|a+ 0,00
o000] 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,0000 0,0000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ANNEXE 15 - RECAPITULATIF DES DOCUMENTS DOUANIERS

Campagne :
Nom du bénéficiaire :
Nom du contractant :

Référence du COA

Date

Produit

Nbre de colis

Quantité brute

Quantité nette

TOTAL

0,00

0,00
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ANNEXE 18 - ETAT RECAPITULATIF DES QUANTITES LIVREES - DETAIL PAR DISTRIBUTEUR FINAL
AIDE A L'ACCOMPAGNEMENT - AIDE AU TRANSPORT - VOLET LIVRAISON (HORS PRODUITS TRANSFORMES)

Campagne :
Nom du bénéficiaire :

Certifié exact
Date

Nombre de pages du document

Signature de I'expert comptable ou du commissaire aux comptes

Consignes de rédaction :

Ajouter autant de lignes que nécessaire. La ligne total doit impérativement étre renseignée.
On entend par quantité acceptée (poids net) les quantités livrées et agréées par le distributeur final ou en zone de fret, ol s'effectue la
pesée ou le comptage (Rappel : conserver les bons de pesée/de livraison, les COA douaniers)

A COMPLETER UNIQUEMENT POUR LE
DEPARTEMENT DE LA GUYANE

Quantité acceptée (poids

Nom du distributeur . Montant facture / | Montant facture Montant de N Identification du lieu de Nombre de
Date facture N° de facture . i ) X net) par le distributeur ek A
final avoir (€ HT) / avoir (€ TTC) 'acquittement ! o livraison kilométres parcourus
final ou en zone de frét (t)
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,0000
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ANNEXE 19 - ETAT RECAPITULATIF DES QUANTITES LIVREES - DETAIL PAR DISTRIBUTEUR FINAL
AIDE A L'ACCOMPAGNEMENT - AIDE AU TRANSPORT - VOLET LIVRAISON PRODUITS TRANSFORMES

Campagne :
Nom du bénéficiaire :

Certifié exact
Date

Nombre de pages du document

Signature de I'expert comptable ou du commissaire aux comptes

Consignes de rédaction Ajouter autant de lignes que nécessaire. La ligne total doit impérativement étre renseignée.
Le coefficient de transformation est donné sous la seule respensabilité du demandeur

On entend par quantité acceptée (poids net} les quantités livrées et agréées par le distributeur final, ou s'effectue fa pesée oule
comptage (Rappel : conserver les bons de pesée/de livraison)

A COMPLETER UNIQUEMENT POUR LE
DEPARTEMENT DE LA GUYANE

Dénomination du

Quantité {poids net) de

Quantité éligible de

) i . Montant facture / | Montant facture / Montant de produits finis acceptée N N {dentification du lieu Nombre de
client local ou zone Adresse du client local Date facture N° de facture . ) , i . X matiére premiére A >
avoir (€ HT) avoir (€ TTC) 'acquittement par le distributeur final de livraison kilométres parcourus
de fret 1 (pods net)
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000
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ANNEXE 25 - ETAT RECAPITULATIF DES FACTURES ACQUITTEES
AIDE A L'ACCOMPAGNEMENT - AIDE AU CONDITIONNEMENT

Signature de l'expert-c bie ou du ire au compte
Campagne : Certifié exact
Nom du bénéficiaire : Date

Nombre de pages du document
Consignes de rédaction : Ajouter autant de lignes que nécessaire. La ligne total doit imp &tre i

Toute facture non acquittée ou partiellement acquittée sera considérée comme inéligible
Compléter le tableau 1 si les achats concernent des marchandises commercialisées sur le marché local et/ou le tableau 2 si les achats concernent des marchandises

hors riégion de producti

TABLEAU 1- ACHATS DE MATERIELS POUR LES MARCHANDISES COMMERCIALISEES SUR LE MARCHE LOCAL

Date facture ou avoir

N° facture ou avoir

Nom du fournisseurs

Consommables

Mentant
facture/avoir
(€ HT)

Montant
facture/avoir
(ETTC)

Montant Acquitté
(€TTC)

Date

Montant retenu

(€}

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TABLEAU 2- ACHATS DE MATERIELS POUR LES

TOTAL

0,00

0,00

0,00

MARCHANDISES COMMERCIALISEES HORS REGION DE

PRODUCTION

0,00

Date facture ou avoir

N° facture ou avoir

Nom du fournisseurs

Consommables

Montant
facture/avoir
(€ HT)

Montant
facture/avoir
(ETTC)

Montant Acquitté
(ETTC)

Date

Montant retenu

©

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

CALCUL DU PLAFOND

TOTAL

0,00

0,00

0,00

Aide socle

Quantité demandée
ent

Taux

Montant de dépenses

plafond

Marché local F&L

0,0000

0,00

0,00

Marché local FLEURS

0,0000

43,00

0,00

HRP

0,0000

0,00

0,00

0,00




ANNEXES FORMULAIRES PAPAM

ANNEXE 3-A.3 : Formulaire de demande d’aide a la production de vanille verte / a la
fabrication de produits élaborés a partir de vanille noire

Année de campagne :
Désignation du demandeur :

Nom :

Raison sociale :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone : Télécopie :
Adresse électronique :

n°® SIRET :

| Type d’aide Quantité Taux d’aide Montant demandé (€)

Aide a la production de vanille verte
Sans IGP (kg)

Sous IGP (kg) - i !
] Total ]

Majoration d’aide, a la surface en cas de
rendement >a 40 kg/ha
Superficie sous ombriére ou plein champ (ha)

Superficie sous bois (ha)

Aide a la fabrication de produits élaborés a
partir de vanille noire
Vanille noire (kg)

TOTAL DE LA DEMANDE

ENGAGEMENTS
Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du programme et de la décision en vigueur pour la campagne de
commercialisation considérée.

Je m'engage a faciliter tous les contréles nécessaires a la vérification de ces engagements.

Je suis informé(e) du fait que les montants unitaires de I'aide demandée peuvent faire 'objet d’une réduction en cas d’application
de stabilisateurs budgétaires, et j'en ai informé les producteurs bénéficiaires de 'aide.

Je m'engage a conserver, pour une période minimale de cing années civiles suivant celle du paiement de I'aide, I'ensemble des
pieces et documents justificatifs relatifs & ces opérations, notamment comptables, nécessaires aux contréle.

Je suis informé(e) (nous sommes informés) que, conformément au réglement communautaire n°1306/2013, IEtat est
susceptible de publier une fois par an, sous forme électronique, la liste des bénéficiaires recevant une aide FEADER ou FEAGA.
Dans ce cas, mon (notre) nom, mon (notre) adresse et le montant de mes (nos) aides pergues resteraient en ligne sur le site
internet du Ministére en charge de 'agriculture pendant 2 ans. Cette parution se fait dans le respect de la loi « informatique et
liberté » (loi n°78-17 du 6 janvier 1978).

J'ai bien pris connaissance des obligations et m'engage a les respecter

Le bénéficiaire,

(Nom, prénom, qualité,

Signature et cachet du représentant légal)
La signature de la demande d’aide emporte certification de I'exactitude de I'ensemble des informations

figurant dans les états annexes prévus par la décision technique et fournis a I'appui de la présente
demande.
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ANNEXES FORMULAIRES PAPAM

ANNEXE 3-A.6 : Récapitulatif des quantités de vanille noire et verte livrées et acceptées, et de vanille noire utilisée a la

fabrication de produits élaborés

Aide a la fabrication de produits élaborés a partir de vanille noire

Structure agréée (nom, n° SIRET, adresse) :

Année de campagne :
0

N NOM DE N° DE DATE DE QUANTITE DE MONTANT DATE DE MOYEN DE VANILLE | VANILLE NOIRE (KG)
D’APPORTEUR | L’APPORTEUR*OU | FACTURE / | FACTURE/ | VANILLENOIRE | TOTALDELA | REGLEMENT | REGLEMENT NOIRE UTILISEE A LA
* OUDE SIRET | DU FOURNISSEUR AVOIR AVOIR OU VERTE* FACTURE PREPAREE* FABRICATION DE
DU LIVREE (EH.T.) (kG) PRODUITS
FOURNISSEUR (kG) ELABORES
TOTAL

*dans le cas ol le bénéficiaire utilise de la vanille noire qu'il a lui-méme préparée a partir de vanille verte achetée a des producteurs. Barrer la mention inutile.

En cas d'insuffisance du nombre de lignes, fournir une annexe avec un tableau identique a celui-ci.
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ANNEXES FORMULAIRES PAPAM

ANNEXE 3-A.7 : Bilan de fabrication de produits élaborés a partir de vanille noire

Structure agréée (nom, n° SIRET, adresse) :

Année de campagne :

DATE DE
FABRICATION

QUANTITE DE VANILLE NOIRE MISE EN
OEUVRE (KG)

PRODUITS ELABORES FABRIQUES

NATURE

QUANTITE (KG)

TOTAL

L

En cas d'insuffisance du nombre de lignes, fournir une annexe avec un tableau identique a celui-ci.
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