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Remboursement de la TIPP
Sur le fioul acheté du 1% juillet au 31 décembre 2008

Compte tenu des hausses du cours du pétrole, la FNSEA a obtenu que le remboursement des 5
centimes de TIPP par litre de fioul soit reconduit au 2éme semestre 2008. Pour obtenir le
remboursement sur le fioul livré au cours de cette période, il faut en faire la demande au moyen du
formulaire ci-joint.

Qui peut en bénéficier ?

Les exploitations individuelles ou sociétaires (GAEC, EARL, SCEA,...) les CUMA et les ETA
(entreprises de travaux agricoles) peuvent bénéficier du remboursement de 5 cents d’euro par
litre de fioul.

Seul le fioul domestique utilisé pour le besoin des exploitations et des travaux agricoles est
éligible 4 ce remboursement de la TIPP de 5 cents par litre de fuel.

Le formulaire de demande ci-joint concerne uniquement les volumes du fioul livrés entre le 1
juillet et le 31 décembre 2008.

Les justificatifs a joindre

Le formulaire de demande doit étre accompagné :

1) D’un justificatif d’affiliation au régime social des non salariés agricoles & la MSA : copie du
dernier appel de cotisations sociales de I’exploitant individuel ou de I’associé remplissant
la demande pour la société.

2) Pour les CUMA et les ETA, en plus il faut joindre une copie des statuts ou de 'extrait K
bis (& demander auprés du greffe du tribunal de commerce ot est immatriculée la société)
mentionnant le caractére agricole de la structure.

3) Des copies de toutes les factures de fioul pour lesquelles le remboursement est demande
(fioul livré entre le 17 juillet et le 31 décembre 2008).

4) Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal & votre demande.

— Attention : Ie nom sur la facture doit étre identique a celui du RIB et & celui figurant sur le
formulaire de demande de remboursement.

IMPORTANT

» 1l est conseillé de renvoyer les demandes de remboursement & la trésorerie avant le 15 avril
2009 (date indicative et non limitative).
» Le dossier complet (formulaire de demande + justificatifs) doit étre envoyé a :

Trésorerie générale du Bas-Rhin
« Cellule remboursement TIPP »
25, avenue des Vosges
CS 61048
67070 STRASBOURG Cedex

> 1l ne devra étre déposée qu’une seule demande par bénéficiaire : n’oubliez aucune facture.

Les achats de gaz naturel soumis & la TICGN (pour les volumes de gaz au-dela de 400.000 kW/h
mensuel) utilisé pour les besoins de I’activité agricole donnent également droit a un remboursement
partiel de la TICGN. Utilisez Ie méme formulaire pour en faire la demande.

— Pour toute question, contacter la FDSEA au 03.88.19.17.67
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DEMANDE DE REMBOURSEMENT PARTIEL DE :
TiPP - FUEL-OIL DOMESTIQUE [ TIPP - FIOUL LOURD O TICGN -GAZ NATUREL O

{cochez 1a ou les cases correspondantes} A
ACHETES POUR LES ACTIVITES AGRICOLES DU 1*" JURLLET 2008 AU 31 DECEMBRE 2008

Sous peine d’inéligibilité & 1n mesure, il ne doit étre dépoesé qu’une seule demande par bénéficiaire N° l ! | l l l

T ENTREPIISE INDIVIDUELE
~“exploitant forestier i titre individuel
+ 1 ENTREPRISE SOCIETAIRE (GAEC, EARL, CUMA, SCEA GFA SARL; efc...} ou ASSOCIATION i

“ngricoles “on forestiers A

NOM E1 FRENOM du chef d° cntrepnsc ou NOM de 'organisme:
NOM du gérant ou membre associé de Porganisme, habilité a la dcmandc

numére SIRET : [_'_E_!__‘_!__'_“_'_WEMJ Lol
n® SIREN de Mentreprise Etablissement
sAdresse du siége
N®: .. RUE:
LiEU DIT . . .
CODE POSTAL . COMMUNE

¢ REFERENCES SOCIALES DU DEMANDEUR

Numéro personnel d’affilistion ou de cotisant en tant qu'employeur a la mutualité sociale agricole cu de redevable 4 1"établissement national des invalides de fa
marine (FNIM} . o .

Date de naissance du c!u:fd cnlrcprshc fod

Adresse de [a caisse jocale da MSA :

Justificatif d’affiliation au régime agnc{)le ou rcglmc socml dcs marins pour Ea conchy%lculture (vozrﬂzwlle: rr°3)

Natare du document produit : . ‘

N" d ;mm.:!raculmmn MSA ou ass:mllc

IZCES A JOiNDRIZ lMPIZRA'I'IVIﬁM]ZN'

. : : 3
3 lJN lthEVE D‘l})EN TITE BANCAIRE OUPOSTAL (RIB,
Nom de Pétablissement bancaire ou postal :

Nom do tltuhlre ou de Porganisme titulaire du comple (ublﬁga!mremcnf :rlcmrqne & ce!m du rIenm.-uieur)

Nom: £ 1L 4 U 1 by & b b p b b ]
e O
Numérodu RIB: [ | L TR N N D N AU TR U OO 500 O OV U OO MU UL A I A
Litres éligibles L
FUEL Montant de ia déduction de 1P par litre X 64,05 curos
DOMESTIQUE REMBOURSEMENT
(1} Montant du remboursement (en euros)
TOTAL
Tonnes éligibies T
FIOUL LOURD Montant de 1a déduction de T1PP par tonne X 16,65 euros DEMANDE
(” a+h+
Montant du remboursement {en euros) . (b) {n¥+b+c)
Milliers de kilowattheures éligible mKwh
GAZ NATUREL suros
(N Montant de la déduction de TICGN X 1,071 curos
{par miliiers de kilowattheures)
Montant du remboursement (en euros)




Feuillet n®2

RECAPITULATIF des FACTURES de FUEL-OIL DOMESTIQUE (FOD) etou de FIOUL LOURD (FL} etfou de GAZ NATUREL (GN)

Le total des quantités de FOD/FL/GN résultant des factures déclardes ci-dessons ne dmt pas c;.ccdu lnflcs qummtc(e) de I‘ODII‘ LIGN rccllcmcm :
-:uuhséc(s) iidur les usages profes stonnels chg:bh.s 4 la mesure de remboursement partiel. o
“Les faciures | pnses en comple ie peuvcm {1re que celles libellées sy nom du demandent, e\cpkmmnt mdwsdud ou société, titulaire du comple. bnnc.nre' :
: cnrrespﬂndﬂnl ay RIB fourni. En tas. de demunde prow.mml ‘d"une ‘société d'un type spécifique & Eug,nuul!un, In feoture do |t ml:nlmnncr:f

-explicitement le type de société {GAEC, EARL 'SCEA, CUMA, sociéé coopérative agricole, GFA) et sa raison sociale,

REMPLIR UNE LIGNE PAR FACTURE (2) I
JNP Date : : L
facture facture e Nom et adresse do fournisscur Quantité de FOD (en litres)
.- TOTAL DE LITRES ELIGIBLES (3)
Ne Date
facture facture Nowm cf adresse du fournissear Qununtité de Houl lewrd {en tonkes)
TOTAL DE TONNES ELIGIBLES (3)
CNP Date : {ioo T : Quantité de gz naturel {en milliers dc
facture fitciure s Nom ¢t adresse du fournisseur Ll!u“ 'ltthcurc)
- TOTAL DE MILLIERS DE KILOWATTHEURES ELIGIBLES (3)

Joindre une copie des facmres

1E DOS.’:!ER COMPL‘:’:‘.T
: (dcmzmdc et pseccs Justificatives),
esla r.mnsmeure & V' adresse suivante s

'RESORERIE GENERALE DE (nom du deparrcmcnr du sitge del a\plmmnon ngncofe) :
CELLULI: « RIIMBOURSEMENT TlPP-TlCGN »:

Je soussignéfe) attesie sur §'honneur™ que la guantité totale de FOD, de FL. et/ou de GN  indigquée sur les

facaires ci-jointes el ci-aprés répertorides a é1é wilisée uniquement pour les usages professionnels dont je déclare avoir pris connaissance ef certifie
que les copies des factures présentées son! en parfaite conformité avec les originaux que je détiens et m engage & produire sur simple demande

Signature du chef I’ entreprise

(1) Le montant doit étre identique au total des achais éligibles porté sar le feuillet n®2.

{2} Seutes sont éligibles fes faclures dont la date de livraison est comprise entre le 1 juillet 2008 inclus et le 31 décembre 2008 inclus,
é4ablies av nom du demandeur (entreprise individuelle, sociéié or association), lequel doit éire identique & celui Ngurant sur le R1B fourni

(3) Montant repris sur le feailiet 5°1 (demandeur personne physique ou personne morale)

(4} L'arlicle 441-6 du code pénal punit de 2 ans d'emprisonnement et de 30 600 evros d'amende le fait de fournir une déclaration mensongére
en vue d’obtenir ¢ une administration publique ou dun organisme chargé d"une mission de service public une allocation, un paiement ou
un avantage indu



