
Direction départementale des territoires
Direction départementale des territoires et de la mer

Dossier PAC • campagne 2022
Aide à l’assurance récolte

Formulaire de déclaration 
de contrat multirisque climatique sur récolte 

Identification de l’assuré

Caractéristique du contrat

Engagements

Vérifier les informations portées sur le document. Aucun ajout ni rature ne doit être effectué sur le présent document, 
sauf si nécessaire dans le cadre « Identification de l’assuré ».Transmettez l’original de ce document à la DDT(M)  

du département du siège de votre exploitation le 30 novembre 2022 au plus tard.

N° Pacage * :  abbbbbbbc N° Siret : abbbbbbbbbbbbc

Demandeur individuel 
Nom* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénoms* : …………………………………………………………………………………………   Né(e) le :  acbcbbbc

Demandeur en société (GAEC et autres formes sociétaires)
Dénomination sociale* : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Forme juridique :  ☐ EARL      ☐ GAEC    ☐ SCEA     ☐  Autres, veuillez préciser : …………………………………………………………………

tous les Demandeurs  
Adresse postale :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : abbbc  Commune : ……………………………………………………  N° de téléphone :  abbbbbbbbc   

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………  N° de fax : abbbbbbbbc

N° de contrat :  abbbbbbbbbbbzbbc N° d’assuré :  abbbbbbbbbbzzzbc

☐ Contrat par groupe de culture     ☐ Contrat à l’exploitation.       Nombre de feuillets Liste des cultures assurées joints :  ……………

Intermédiaire d’assurance : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE D’ASSURANCE
J’atteste sur l’honneur :
– la conformité du présent contrat aux conditions d’éligibilité fixées par la réglementation en vigueur ;
–  que mon entreprise s’est engagée à respecter le cahier des charges applicables aux entreprises d’assurance pour la prise en charge

partielle de primes et cotisations d’assurance récolte en 2022 ;
– la conformité des caractéristiques du contrat établies dans le présent formulaire.
Fait à : ………………………………………………………………………… , Signature de l’assureur

ENGAGEMENT DE L’ASSURÉ
J’atteste sur l’honneur :
– �l’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire ;
– n’avoir pas sollicité pour le même contrat une aide autre que celle indiquée sur le présent formulaire.
Je suis informé qu’en cas d’irrégularité ou de non respect de mes engagements, le remboursement des sommes perçues sera exigé, 
majoré d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans 
les textes en vigueur.

Signature(s) du demandeur,  du représentant légal en cas de forme sociétaire, de tous les associés en cas de GAEC

le :  acbcbbbc2 0 2 2

Fait à : ……………………………………………………………………………………………………………………… ,  le acbcbbbc2  0  2  2

* Données obligatoires relatives à l’identification de l’assuré.

Identification de l’entreprise d’assurance

Code de l’entreprise* : ………………………………………   Nom* : ……………………………………………………………………………………………

Adresse* :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° de téléphone : ………………………………………………… Courriel : ………………………………………………………………………………………

* Données obligatoires relatives à l’identification de l’entreprise d’assurance.
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Liste des cultures assurées
Feuillet n° …………  / …………

Le contrat d’assurance, pour la partie subventionnable, prévoit des indemnisations pour les pertes de production causées sur les cultures 
mentionnées ci-après par les phénomènes climatiques suivants : sécheresse, excès de température, coup de chaleur, coup de soleil, tem-
pératures basses, manque de rayonnement solaire, coup de froid, gel, excès d’eau, pluies violentes, pluies torrentielles, humidité excessive, 
grêle, poids de la neige ou du givre, tempête, tourbillon, vent de sable.

(1) nomenclature de l’entreprise d’assurance.
(2) nomenclature définie dans le cahier des charges applicable aux entreprises d’assurance (ex : CER1).
(3) uniquement pour les cultures de vente.

N° Pacage :  abbbbbbbc N° d’assuré : abbbbbbbbbbzzzbc 

N° de contrat :  abbbbbbbbbbbbzbc Code de l’entreprise d’assurance ……………
(obligatoire pour les contrats collectifs)

Nature de récolte 
(1)

Catégorie 
de culture 

correspondante  
(2)

Superficie 
assurée 

(ha, ares)

Prix
 assuré 

subvention-
nable 

(euros/t 
ou hL 
ou ha 
ou tms 
ou tmv)

Capital 
assuré 

subvention-
nable  

(euros)

Seuil 
de 

déclen-
chement  
subven-
tionnable  

(%)

Taux 
de 

franchise  
subven-
tionnable  

(%)

Prime 
ou 

cotisation 
totale 

hors taxe 
(euros)

Prime 
ou 

cotisation 
subvention-

nable 
hors taxe 
(euros)

Prime 
ou 

cotisation 
subvention-

nable 
correspondant  

au niveau 
socle 

hors taxe 
(euros) 

(3)

Prime 
ou cotisation 
subvention-

nable 
correspon-
dant aux 
garanties 

complémen-
taires 

hors taxe 
(euros) (3)

total




