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Annexe 10 : Modéle d'attestation de visite d’exploitation (diagnostic-projet et accompagnements individuels associés)

CONVENTION-CADRE
DE LA BAIE DE DOUARNENEZ

Plan gouvernemental de lutte contre les algues vertes

Attestation de visite pour un accompagnement individuel

Nom, Prénom de I'exploitant : ..........ccoivininninin e s Nom , Prénom du techniCien & ... ceeeciicce e s
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L'organisme de conseil :

Je soussigné, ... vionsy TONMEEIOML 1oocnssennerenssassaisssnssnssasassssensassssasmmssassrsiansass saseskstisssass diaiss iy ..., travaillant pour
I'organisme de conseil .. ., certifie avoir effectué, dans le cadre de la convention cadre relative a
I'engagement des organismes de conseil dans I'accompagnement individuel des agriculteurs, les temps de missions listés ci-aprés :

O phase 1 : réalisation du diagnostic-projet, des diagnostics spécialisés, du document de synthése et du CEl
.. demi-journées d’accompagnement individuel de I'exploitation susvisée entre le ... /... /201.. et le ... / ... / 201.., se décomposant comme

suit :
O ...... heures/demi-journée(s) de travail en visite de I'exploitation susvisée,
O....... heures/demi-journée(s) de travail pour la réalisation d’un diagnostic spécialisé
O ..... heures/demi-journée(s) de travail de bureau.

Q phase 2 : visite n°3 - CEI
.......... demi-journées d’accompagnement individuel de I'exploitation susvisée entre le ... /... /201.. et le ... / ... / 201.., se décomposant comme

Q ...... heures/demi-journée(s) de travail en visite de |'exploitation susvisée,
Q ...... heures/demi-journée(s) de travail de bureau.

O phase 3 : mise en ceuvre du projet de I'exploitation
.......... demi-journées d’accompagnement individuel de I'exploitation susvisée entre le ... /... /201.. et le ... / ... / 201.., se décomposant comme

O ...... heures/demi-journée(s) de travail en visite de I'exploitation susvisée,
O ...... heures/demi-journée(s) de travail de bureau
O....... heures/demi-journée(s) de travail pour la réalisation d’un diagnostic spécialisé

U phase 4 ; suivi pluriannuel du projet de I'exploitation
.......... demi-journées d’accompagnement individuel de I'exploitation susvisée entre le ... /... f201.. et le ... / ... / 201.., se décomposant comme

O ...... heures/demi-journée(s) de travail en visite de I'exploitation susvisée,
O ..... heures/demi-journée(s) de travail de bureau,

Date et Signature :

L’'exploitant agricole :

J& SOUSSIENE, ..vveeiierirnrres e s e, CETHIfi@ @v0Ir regu la visite de I'agent susnommé, pour réaliser les missions décrites ci-
dessus, sur une durée de ....................... demi-journée{s).

Date et Signature :



