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Je soussigné(e) 
Mme/M. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Né(e) le ………………………….. À ……………………………. 
Nom et Adresse de l’exploitation : ……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………N°EDE : ……………………….. 
 
Atteste réaliser une demande d’aide financière au Conseil Départemental de la Manche dans le cadre 
d’une convention pluri annuelle de soins (3 ans). 
La clinique/vétérinaire sanitaire reconnu, assurant les soins et la prévention est la suivante :  
Nom de la Clinique : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
J’atteste respecter les conditions suivantes : 

 L’éleveur ou un des associés en structure sociétaire est reconnu «Jeunes agriculteurs » 
(installation actée. Age <40 ans) et est entré si possible dans cette action dès son 
installation (1 aide par structure),  
  Le cheptel pour l’espèce concernée est adhérent au GDS.  
 Au moins 6 mois de contrat se sont écoulés dans la 1ère année civile de demande   

d’aide, 12 mois en année 2 et 9 mois en année 3 

 La convention a été signée ( copie convention à joindre en année 1) dans l’objectif d’une 
durée de 3 années minimum   
 La convention est conduite par le cabinet reconnu vétérinaire sanitaire de l’élevage 
 

La convention  comprend à minima  
- Un suivi reproduction  
 
Et au moins un des suivis suivants :  
 Un Suivi santé Veaux/Génisses,  
 Un suivi parasitisme, 
 Un suivi qualité du lait, 
 Un suivi pathologies respiratoires, 
 Autre module de suivi : préciser………………………………………….. (Validation selon 
conditions accord Conseil départemental) 
 A défaut de suivi reproduction , deux des autres suivis cités 

J’ai pris note que l’accès à l’aide est réalisée par ordre chronologique d’arrivée au GDS Manche 
en début d’année dans  la limite du budget annuel alloué par le Conseil Départemental de la 
Manche. 
Je m’engage à fournir les factures acquittées de prestation (ou une attestation de mon cabinet 
vétérinaire) pour au moins 6 mois de contrat en année 1, 12 mois en année 2 et 9 mois minimum en 
année 3. 
 
Fait à …………………….      Le …./…./….. 
 
 
 
 

Demande annuelle d’aide financière  
 au Conseil Départemental de la Manche pour une convention 

de prévention sanitaire et de soins « Jeune Agriculteur » 
 

Signature du Cabinet 
Vétérinaire : 

 
 

Signature de 
l’éleveur :  

 
 

Suivi GDS :  

 
 


