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Nom, prénoms, raison sociale : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom d’usage : ………………………………………………………………………………………………………………………………....  

Date de naissance    /   /      

N°: ……….. Rue : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu-dit : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Commune : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

E-mail : ............................................ Tel portable : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Compte bancaire n° : (joindre RIB) ………………………………………………………………………………………………………….. 

Agence : ……………………………Banque : ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Diplômes du demandeur : (joindre copies) 

 Capacité professionnelle en cultures marines (280h) 
 BP Responsable d’Exploitation Aquacole et Maritime  
 Bac pro cultures marines 
 Autre :  

Organisme : 
 
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE EN FAVEUR DES PROJETS 
DE CREATION OU DE REPRISE D’ENTREPRISE DANS LE CADRE 

D'UNE INSTALLATION EN OSTREICULTURE ET  

LISTE DES PIECES A FOURNIR 

A – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR 
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A – Type d’installation 

Création   

Reprise  (Nom de l’entreprise reprise :……………………………………………………………………………………………..)  

B – Localisation du projet sur le territoire de la COBAN 

 Identique à l’adresse du demandeur 
 

Préciser l’adresse du siège d’exploitation : ....................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : |_|_|_|_|_| Commune : ……………………………………… 

C - Si installation en société 

Forme juridique et dénomination de la société : ……………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
Nom / prénoms des associés Associé- exploitant Pourcentage parts 

sociales 

Demandeur : Oui  Non   

Autres associés : Oui  Non   

 Oui  Non   

 Oui  Non   

 
D – Description succincte du projet présenté dans l'étude économique 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Date prévisionnelle d'installation :  / / (mois/année)     

E – Montant des investissements : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Détails : 

Etude prévisionnelle à 3 ans :  

Justificatif des concessions sur le DPM (attestation de la DDTM ou du CRCAA indiquant un avis favorable) : 

B - CARACTERISTIQUES DU PROJET 
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D – LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR CONSTITUER LE DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE 

 

Pièce d’identité                                                                                                                                                                                                ☐ 

Diplôme, titre de formation ou preuve d’une expérience passée en lien avec le projet                                                              ☐ 

Relevé d’identité bancaire                                                                                                                                                              ☐ 

Plan d’investissement sur trois ans (Plan de Développement d’Exploitation réalisé par la Chambre d’Agriculture)                   ☐ 

Extrait K-bis (ou l’extrait K pour les entreprises individuelles)                                                                                                                 ☐ 

Attestation (MSA,ENIM,URSSAF ou une attestation de la DDTM ou du CRCAA justifiant d’une première installation en cultures 

marines                                                                                                                                                                                                               ☐ 

Justificatifs des dépenses (factures, actes de la vente…)                                                                                                                          ☐ 

 

Je déclare : 

• m'installer pour la première fois à titre principal, 

• exercer dans un délai d'un an, et pendant cinq ans à compter de la date d'installation, la profession 
d’ostréiculteur à titre principal, 

Fait à ……………………………………….. le 
 

Signature du demandeur 

 

C - ENGAGEMENTS ET SIGNATURE DEMANDEUR 


