Fédération des producteurs de cultures commerciales du Québec FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Maison de I’'UPA ) Paiement anticipé
555, boul. Roland-Therrien, bureau 505 Campagne 2012 — 2013
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Al&enniol I - \ DATE LIMITE D’INSCRIPTION
Télécopieur : 450 679-6372 I € 30 JUIN 2012
Courriel : paiementanticipe@fpccg.qc.ca = =———cc
NOM DU PRODUCTEUR : # UPA :
RAISON SOCIALE : # PPA - AAC:
ADRESSE : #NIM:
VILLE : # FADQ :
CODE POSTAL :
TELEPHONE : CELL.:
TELECOPIEUR : COURRIEL:

A-1.: DECLARATION DES AVANCES VERSEES PAR D’AUTRES ASSOCIATIONS DE PRODUCTEURS AU TITRE DU PPA :

Vous devez déclarer et inscrire le montant de toute autre avance de PPA qui :

e Vous a été consentie ou qui a été consentie a I’un des associés/actionnaires/membres de I’entreprise agricole dans le cadre de la
campagne agricole 2012-2013 ;

e Vous a été attribuée ou qui a été attribuée a I’un des associés/actionnaires/membres de I’entreprise agricole selon le pourcentage de
participation dans toute autre personne morale/société de personnes/coopérative dans le cadre de la campagne agricole 2012-2013.

# PPA-AAC Nom du producteur Société Téléphone % Parti- Fédération Montant
cipation spécialisée de I’avance

Vous devez aussi déclarer et inscrire le montant du solde impayé de toute avance PPA d’une campagne agricole antérieure qui :

e \ous a été consentie ou qui a été consentie a I’un des associés/actionnaires/membres de I’entreprise agricole ;

e Vous a été attribuée ou a été attribuée a chacun des associés/actionnaires/membres de I’entreprise selon le pourcentage de
participation dans toute autre personne morale/société de personnes/coopérative.

# PPA-AAC Nom du producteur Société Téléphone % Parti- Fédération Solde
cipation spécialisée impayé

Joindre une feuille supplémentaire au besoin.

A - 2. Lorsque le producteur effectuant la présente demande est une société ou une compagnie, les informations individuelles suivantes sont
obligatoires pour chaque sociétaire ou actionnaire. Si c’est votre premiéere participation, il est important de nous fournir I’adresse (si
différente) de chacun des actionnaires, le téléphone et la date de naissance.

1 i ié 0, 1Ci-
#PPA-AAC | NOm des actionnaires / Associes Téléphone Date de 6 Partici Adresse
et adresse de chacun si différente de la ferme - pation -
naissance courriel
B. INSTITUTIONS FINANCIERES OU VOUS FAITES AFFAIRES - BANQUE OU CAISSE POPULAIRE
Joindre un spécimen de chéque si nouveau participant ou changement de compte
NOM FOLIO TRANSIT
VILLE TELEPHONE TELECOPIEUR
NOM FOLIO TRANSIT
VILLE TELEPHONE TELECOPIEUR

C. NOM DE LA COMPAGNIE D’ASSURANCE OU MA RECOLTE EST PROTEGEE PAR UNE ASSURANCE SUR LES
PRODUITS DE FERME EN INVENTAIRE : Preuve obligatoire a I’automne pour les producteurs qui entreposent a la ferme. Si la
récolte est entreposée dans un centre d’entreposage, veuillez nous indiguer le nom et la ville de ce dernier.

NOM DE LA COMPAGNIE D’ASSURANCE MONTANT (Assurance) OU CENTRE D’ENTREPOSAGE ET VILLE

> > >

ESPACE RESERVE A LA FEDERATION

COTISATION UPA : FORMULAIRE RECUE LE : CONVENTION POSTEE LE :




. SI VOTRE RECOLTE ET/OU ASSURANCE-RECOLTE /PCSRA (AGRI-STABILITE) / ASRA EST DONNEE EN GARANTIE A
VOTRE INSTITUTION FINANCIERE OU UN FOURNISSEUR, NOUS FOURNIR LE DETAIL :

NOM ADRESSE MONTANT

. INFORMATION CONCERNANT L’ASSURANCE RECOLTE DE LA FINANCIERE AGRICOLE DU QUEBEC (FADQ)

> llest important d’inclure une copie de votre dernier CERTIFICAT d’assurance récolte (2012)
N° de client - FADQ : {FADQ} Nom de votre conseiller a la FADQ :

Téléphone de votre conseiller FADQ :

SI VOUS NE PARTICIPEZ PAS A L’ASSURANCE RECOLTE, VEUILLEZ REPONDRE A LA QUESTION SUIVANTE :

INFORMATION CONCERNANT LE PROGRAMME DE GESTION DES RISQUES DE L’ENTREPRISE (GRE) ADMISSIBLE
» Inclure une copie de I'’AVIS DE PARTICIPATION (2012) du Programme canadien Agri-stabilité (anciennement PCSRA)
N° de client FADQ : {FADQ} Nom de votre conseiller a la FADQ :

Téléphone de votre conseiller FADQ :
INFORMATION SUR LA RECOLTE A ETRE COMMERCIALISEE

Exemple : 8 t.m./ha. X 100 ha./mais X 118 $ (mais) = 94 400 $
RENDEMENT PROBABLE HECTARES
TYPE DE RECOLTE ASSURANCE SMSEMENCES  payace  MONTANT ADMISSIBLE
(Sur votre dernier certificat) (\Vos prévisions 2012)
AVOINE FOURRAGERE 105 $
AVOINE DE SEMENCE 130$
BLE CONS. HUMAINE 160 $
BLE FOURRAGER 115$
BLE DE SEMENCE 140 $
CANOLA 243 $
HARICOT 425$
LIN 240$
MAIS SEC OU HUMIDE 118%
ORGE FOURRAGERE 105 $
ORGE DE SEMENCE 130$
POIS SEC 130'$
SARRASIN 200 $
SEIGLE 953
SOYA 213$
SOYA DE SEMENCE 238 $
TRITICALE 95%
MONTANT
TOTAL :
COCHER SI PLUSDE 100000$ [

G. A QUEL ACHETEUR AUTORISE PREVOYEZ-VOUS VENDRE VOTRE RECOLTE A L’AUTOMNE ?
Inscrire le nom d’un acheteur autorisé sans obligation de votre part de vendre a cet acheteur

> NOM VILLE

» NOM VILLE

ATTENTION : TOUTE FAUSSE DECLARATION EST CONSIDEREE COMME INFRACTION
AL’ARTICLE 37 DE LA
LOI SUR LES PROGRAMMES DE COMMERCIALISATION AGRICOLE

Vous devez inclure a cet envoi une copie de votre ov Une copie de |'AVIS DE PARTICIPATION (2012)
dernier CERTIFICAT D'ASSURANCE RECOLTE de Agri-stabilité od l'on voit votre
la Financiére agricole du Québec (2012) MARGE DE REFERENCE CONTRIBUTIVE

\ SIGNATURE DU DECLARANT DATE
A\
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