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 DOSSIER DE DEMANDE D’INDEMNISATION 2011 
MECANISME DE CAISSE PROFESSIONNELLE DE SOLIDARITE FRUIT 

MINISTERE 
DE L’ALIMENTATION, DE 

L’AGRICULTURE, 
ET DE LA PECHE 

 

  
Demande d’indemnisation à remplir en triple exemplaires originaux  

Transmettre deux exemplaires signés à la FREDON de votre région avec les pièces justificatives 
  CONSERVEZ UN EXEMPLAIRE  

Un récépissé vous sera adressé pour confirmer l’enregistrement de votre dossier. 
Attention : la FREDON compétente est celle de la région de situation du verger concerné. En cas de pluralité 

de vergers situés sur plusieurs de régions, faire autant de demande que de régions concernées.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Réseau national 
des FREDON 

 
 

 

 Cadre réservé à la FREDON : Réf. interne (Année /code 
région alphabétique /n° arrivée à 4 chiffres) 
____________________________________________ 
 
Date de réception : |__||__| |__||__| |__||__||__||__| 
 
Arrêté(s) de référence (s) prescrivant la mesure de lutte / 
destruction: 
_______________________________________ 
Dossier complet : OUI  |__|  NON |__| 
Indication pièces manquantes :  
-  
-  
-  
- 
- 
- 

 

 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
 
NOM / PRENOM : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 

ou RAISON SOCIALE : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 

N° SIREN (ou RCS) : |__||__||__||__||__||__||__||__||__|  
 

Adresse / siège : _______________________________________________________________________________________________ 
 

Code postal : |__||__||__||__||__|  Commune : ______________________________________________________________________   
 

E-mail : ___________________________    ( : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| FAX: |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR  
 
Qualité du demandeur : |__| exploitant, |__| co exploitant, |__| représentant autorisé d’une indivision, |__| Autre ________________. 
 
Surface totale en production fruitière de l’exploitation (en hectares) |__||__| ha |__||__| a |__||__| ca 
Surface totale en production fruitière cotisée en prospection (en hectares) |__||__| ha |__||__| a |__||__| ca 

 
 ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 
 

Je demande à bénéficier d’une indemnisation au titre du mécanisme de la caisse de solidarité professionnelle fruit. 
Je m’engage à me soumettre à l’ensemble des contrôles administratifs et sur place.  
J’atteste sur l’honneur : 
§ agir en qualité de bénéficiaire légal du droit à l’indemnisation au regard des productions et vergers concernés et m’engager, le cas 

échéant, à restituer les indemnisations ou quote-part d’indemnisations qui se révéleraient êtres dues à un tiers, 
§ avoir cotisé au mécanisme de caisse pour l’ensemble des surfaces en production de fruits visés par le mécanisme de caisse, 
§ avoir pris connaissance que toute situation de cotisation impayée est exclusive de l’indemnisation, 
§ ne demander une indemnisation que pour des vergers cultivés1,  
§ avoir pris connaissance des points de contrôle et respecter les normes qui y sont attachées, 
§ l’exactitude des renseignements concernant ma situation et ma demande. 
Je suis informé(e) qu’en cas d’irrégularité ou de non respect de mes déclarations, le remboursement sera exigé, majoré d’intérêts de 
retard voire de pénalités financières, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en vigueur. 
 
Fait à _________________________ (lieu) le ______________ (date) le présent formulaire comportant un recto et un verso et 
_______________________________________ (en lettre) pages d’annexes signées « Informations par parcelles élémentaires à indemniser ». 
 
Signature du demandeur  
 
 
 

                                                        
1 Verger faisant l’objet d’une activité de production caractérisé par la maîtrise et l’exploitation d’un cycle biologique végétal (ex : récolte, taille), sauf 
existence d’une règle particulière définie par arrêté de lutte et/ou d’indemnisation. 

CACHET FREDON 

Cadre réservé à 
FNLON pour CNP: 
- cotisation 
encaissée O/N 
- dossier instruction  
complet O/N 
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 PIECES A FOURNIR      en 2 exemplaires 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

* Ces éléments dépendent de la nature des mesures d’éradication imposées par l’Etat en fonction de l’organisme règlementé. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Pièces 

Check-list  
des 

Pièces 
jointes 

 
(réservé au 
producteur 
demandeur) 

Validation  
des pièces 

jointes 
 

 
(réservé à la 

FREDON) 

Deux originaux du formulaire de demande d’indemnisation complétés  
 

¨ ¨ 

Attestation du versement de la cotisation à la caisse professionnelle de solidarité 
fruit  

¨ ¨ 

Déclaration de présence d’un organisme nuisible au DRAAF ou SRAL ou avoir fait 
faire des mesures de surveillance préalable (bulletin d’engagement de participation 
à la lutte auprès d’un organisme vocation sanitaire) Article L201-8 code rural. 
 

¨ ¨ 

Certificat de prospection (lorsque la prospection est obligatoire) ¨ ¨ 

Attestation de participation financière à la prospection ou de cotisation à un  
organisme vocation sanitaire (encaissé) ou attestation de prospection encadrée 

¨ ¨ 

Facture ou tout autre document attestant de la destruction des végétaux ou 
attestation de mise en œuvre de la lutte en cas de mesure de lutte obligatoire 
(Article L201-8 in fine)* 

¨ ¨ 

Facture relative à l'achat d'un produit ou de la prestation d'un service en cas de 
traitements obligatoires ou de mesures de taille obligatoire, le cas échéant*. ¨ ¨ 

Passeport phytosanitaire Européen (PPE) lorsque l'achat date de moins de un an et 
que le végétal est soumis à PPE conformément à l’art D251-21. ¨ ¨ 

RIB (Relevé d’identité bancaire) ¨ ¨ 

Signature du demandeur (obligatoire) : 
J’atteste du caractère véritable des pièces ci-avant listées 

Visa de l’organisme instructeur (obligatoire) : 

 Report de l’identification du demandeur (obligatoire) :  
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   ANNEXE N° ____________ (en lettre) A LA DEMANDE D’INDEMNISATION 2011 - CAISSE PROFESSIONNELLE DE SOLIDARITE FRUIT  

Informations par parcelles élémentaires à indemniser 
(surface unitaire sur laquelle repose une espèce, une variété, une année de 

plantation) 

Arbres 
isolés 

contaminés 

Parcelles 
en 

arrachage 
total seuil 
>/= 10% de 
la parcelle 

élémentaire 

Parcelles en 
arrachage 
total seuil 
inférieur à 
10% de la 
parcelle 

élémentaire 

Calcul de 
l'indemnisation 
demandée. 
 
 
 
 

Indemnisation 
accordée par la 
commission 
régionale (motif de 
rejet total ou partiel par 
parcelle élémentaire, le 
cas échéant) 

Espèce Variété Commune 
Organisme 

nuisible 
Références 
cadastrales Age Nombre 

Surface en 
ha, a, ca. 

Surface en 
ha, a, ca. 

Colonne réservée à la 
FREDON. 

Colonne réservée à la 
FREDON. 

 
  
 
 
 
                     
 
 
 
 
 
                      
 
 
 
 
 
                      
  
 
 
 
 
                     
 
 
 
 
 
                      
TOTAUX / / / / /      

Signature du demandeur (obligatoire) :  Report de l’identification du demandeur 
(obligatoire) :  

Signature de l’organisme instructeur (obligatoire) : 


