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MANDAT GAEC 

LES MANDANTS 

Nous soussignés M ou Mme (lister les membres du GAEC donnant mandat) : 

Nom - Prénom 
Date et lieu de 

naissance 
Adresse 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Agissant en qualité de co-gérants, dûment habilités à cet effet, du GAEC (raison sociale) : 

Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa                                                            
enregistré sous le numéro SIRET Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

dont le siège social est situé (adresse complète) : 

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaAaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa    aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

DONNENT POUVOIR A, ET MANDATENT 

LE MANDATAIRE 

Nom - Prénom 
Date et lieu de 

naissance 
Adresse 

 
 

  

Agissant en qualité de co-gérant, dûment habilité à cet effet, du GAEC mentionné ci-dessus.                    

             

POUR 

Déposer via le Portail des Aides de la Région Pays de la Loire nos demandes d’aide et de paiement pour le 

dispositif régional MAEC forfaitaire dans le cadre du Plan stratégique national de la PAC 2023-2027.  

 

Fait à aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa, le aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Signatures de tous les MANDANTS Signature du MANDATAIRE 
(noms, prénoms, signatures) 

Bon pour Pouvoir 
(nom, prénom, signature) 

Bon pour acceptation 
 
 
 
 
 
 
 

 

  


