
✤ ENGAGEMENTS
–  Je certifie avoir détenu pendant au moins deux mois dans mon exploitation (ou pendant au moins un mois pour les veaux âgés de moins 

de trois mois le jour de l’abattage) les bovins objet de la demande de prime et qu’ils ont été abattus dans un délai de moins d’un mois après 
leur sortie de l’exploitation.

–  Je certifie avoir respecté la réglementation relative à l’identification pour tous les bovins abattus objet de la demande de prime et respecter 
la réglementation pour tous les bovins présents dans mon exploitation.

–  Je m’engage à permettre l’accès de mon exploitation aux autorités compétentes pour les contrôles et à faciliter ces contrôles.
–  J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis sur la demande et la liste de bovins abattus.
– Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’attribution de la prime et je m’engage à les respecter.
–   Je reconnais avoir pris connaissance des réductions encourues en cas de non-respect des obligations et engagements relatifs à la demande de 

prime et à l’identification des bovins, ou en cas de déclarations inexactes.
–  Je suis informé(e) que, conformément au réglement communautaire n° 259/2008, l’État 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 nom, mon adresse et le montant de mes aides 
perçues resteraient sur le site internet du ministère chargé de l’agriculture pendant 2 ans. Cette parution se fait dans le respect de la loi « Infor-
matique et liberté » (loi n° 78-17 du 6 janvier 1978).

Direction de l’agriculture, de l’agroalimentaire et de la forêt

Demande de prime à l’abattage (PAB)  
Campagne 2013 - 

Demande n° f Veuillez indiquer 1, 2, 3 ou 4 selon qu’il s’agit de votre 1re, 2e, 3e ou 4e demande de la campagne.

À :  ....................................................................................................................................,  le acbcbbbc

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

I
M

P
R

I
M

E
R

I
E

  N
A

T
I
O
N

A
L
E

   
   

   
12

61
16

 

✤ IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

N° Pacage :  abbbbbbbc N° Siret :  abbbbbbbbbbbbc     N° de détenteur  : abbbbbbbbbbzc

Demandeur individuel
M, Mme (veuillez rayer les mentions inutiles) – 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

E-mail :  .............................................................................................................................. N° de fax : abbbbbbbbc

Adresse du siège d’exploitation : ..................................................................................................................................................................... 
(si différente de l’adresse postale)

Code postal : abbbc  Commune :  ....................................................................................................................................................

✤ PIÈCES À JOINDRE 
•  un relevé d’identité bancaire établi au nom du demandeur s’il s’agit de votre première demande ou si vos coordonnées bancaires sont 

modifiées. 
•  lorsque la date d’abattage n’a pas été renseignée dans le formulaire pré-imprimé joint : un (ou plusieurs) ticket de pesée (ou justificatif 

spécifique pour la prime à l’abattage) établi par l’abattoir comportant : les coordonnées de l’abattoir, le numéro d’identification à 12 caractères 
du veau ou du gros bovin, la date de l’abattage, le numéro d’abattage (ou numéro de tuerie) et le poids carcasse (pour les veaux) des 
animaux pour lesquels vous sollicitez la prime.
Veuillez indiquer le nombre de documents (tickets de pesée ou justificatifs spécifiques pour la prime à l’abattage) que vous joignez à  
la demande    ac

• pour les animaux ajoutés manuellement, veuillez vous reporter à la notice.
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