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Action 3.1 : Accompagner l’emploi salarié en élevage bovin lait 

Demande de subvention  

A transmettre en original à : Marion LAPORTE, Auvergne-Rhône-Alpes Elevage 

mlaporte@aurafilieres.fr  

 L’employeur 

N° SIRET :               Code NAF :          

NOM, Prénom ou Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse (du siège de l’exploitation) : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal :       Commune : ………………………………………………………………………………………………….. 
 

Téléphone :            Adresse mail : ……………………………………………………………. 

 

CA de mon exploitation : ………………………..   CA de l’atelier lait : …………………………………… 

 

 Le salarié 

NOM, Prénom ou Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :       Commune : ………………………………………………………………………………………………….. 
 

Téléphone :            Adresse mail : ……………………………………………………………. 
 

 

Si lien de parenté entre l’employeur (le chef d’exploitation ou l’un des membres de la société), préciser : 

Le lien de parenté : …………………………………………. 

Activité antérieure du futur salarié : ……………………………………………………….. 

Statut actuel du futur salarié : ………………………………………………………………… 
 

 Le contrat de travail 

Type de contrat : ☐ CDI  ☐ CDD  ☐ Contrat de professionnalisation 

Date de début d’exécution du contrat de travail ___/___/_____ 

Date de fin prévue du contrat de travail (le cas échéant) : ___/___/_____ 

Durée hebdomadaire de travail du salarié :  
Rappel : ¼ temps pendant 1 an minimum pour l’éligibilité à cette action  

 

Diplôme préparé : (si contrat de professionnalisation) …………………………………………………………………………. 

 

 Le montant des dépenses faisant l’objet de la demande de subvention : 

☐ Coûts directs de personnels :             OU               ☐ Coûts directs hors frais de personnels  

         (cas de l’emploi direct)       (cas du portage salarial)  
 

Dépenses éligibles Coût prévisionnel HT  Dépenses éligibles Coût prévisionnel HT 

Salaires bruts sur les 
12 premiers mois  

€ 
 

Coût du salarié hors 
coût du service de 
portage 

€ 
Charges patronales 
correspondantes 

€ 
 

TOTAL : €  
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☐ Pour une première prise en charge, je déclare sur l’honneur ne pas avoir été lié à un salarié sur ce poste par 

un contrat de travail (poursuivi au-delà de la période d’essai) depuis au moins 3 ans. 

☐ Avenant à mon projet initial 

Préciser le motif de l’avenant : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Descriptif du besoin en main d’œuvre : 

 

 

 

 

 

 

Qu’est-ce qui vous a conduit à embaucher en direct et non via un groupement d’employeur ? 

 

 

 

Pièces à joindre lors de la demande : 

- Un relevé d’identité bancaire 

- KBIS pour les exploitations sociétaires 

- La copie du diagnostic « ressources humaines » comportant le visa du technicien  

- La fiche de poste du salarié 

- Le document unique d’évaluation des risques (DUER) 

- Attestation de minimis 

Pièces à joindre au plus tard lors de la demande de paiement : 

- La copie du contrat de travail  

 

Je, soussigné :                     

 certifie l'exactitude des informations fournies dans le présent formulaire  

 déclare avoir pris connaissance des conditions générales figurant dans la notice en annexe et 

m’engage à les respecter  

 certifie sur l’honneur que cette aide n’est pas cumulée avec une autre aide de l’Etat à l’insertion, 

à l’accès au retour à l’emploi versée pour le même salarié  

 demande à bénéficier de l’aide de la Région Auvergne-Rhône-Alpes dans le cadre de l’action 3.1 du 

Plan Filière Régional bovin lait  
 

Fait à : ………………………………………………………………….. le :              

Signature(s) de l’éleveur ou du gérant ou des membres du GAEC 

Nom(s) et prénom(s) Signature(s) 

 
 
 

 

 

 


