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POSEI- STRUCTURATION DE L’ELEVAGE
Note d'information relative a la demande de solde campagne 2023

Svite a la demande de la Commission européenne de suivre des indicateurs par aide du POSEI, et dans
un objectif de faciliter le regroupement des données, le tableau récapitulatif de la demande d’aide
générale évolue avec une colonne supplémentaire, 3 remplir avec les données des quantités demandées
par filiere et par aide.

Ces quantités doivent étre renseignées dans l'unité de volume qui définit le montant de l'aide : kilo, tec,
tétes ou litres.

Ce tableau doit étre déposé en deux versions (PDF et EXCEL), sur la plateforme de dépdt (PAD),
accompagnant le courrier de demande d'aide : Il doit &tre déposé en version PDF pour logo, date et
signature du bénéficiaire, ainsi qu’en version excel pour faciliter la gestion des données volumétriques.

Le tableau version excel est disponible en téléchargement sur le site de FODEADOM.

Il est précisé que dorénavant cette nouvelle version de tableau doit étre utilisée pour chaque demande
d‘aide lors de chaque acompte ou solde. La décision technique sera mise & jour en ce sens en 2024.

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 I'ensemble des autres demandes et 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 POSEI.

Le Directeur de 'ODEADOM

12, rue Henri-Rol-Tanguy - TSA 60006 - 93555 MONTREUIL Cedex
Tel. 1 0141631970 — @ : odeadom@odeadom fr — SIRET N° 130 006 547 00017



ANNEXE A-2 : Modéle de tableau récapitulatif de demande d’aides
LOGO STRUCTURE (papier entéte)

Montant des aides demandées a 'TODEADOM
« Période » (1°" semestre / 3¢ trimestre / Solde) et « année de campagne »

opP
BENEFICIAIRE QUANTITE DEMANDEE
(si FILERE | INTITULE AIDE MONTANI(%')DEMANDE (Unité du montant de laide :
interprofession kg ou tec ou tétes ou litres)
demandeuse)

TOTAL FILIERE

TOTAL FILIERE

TOTAL FILIERE

TOTAL GENERAL

Certifié exact et sincére,

Date :

Nom et prénom du Président de la structure :

Cachet et signature :




