
FORMULAIRE DE DEMANDE  

Service administratif  

Agriculture  

 

Aide financière communale pour le 
renouvellement des abricotiers sis à Nendaz 

 

Nom  :  

 

Objet de la demande  

Plan Parcelle Surface  
Nbre d'arbres 

renouvellés 

Variétés 

plantées 
Lieu-dit Montant 

              

              

              

              

              

              

              

              

 

 

 

 

 



Modalités complémentaires 

Inscris auprès de IFELV 

Inscription prévue pour : 

Cette demande est la première du genre 

formulée par le requérant : 

Si non, dates des requêtes précédentes : 

Adresse de paiement de l’aide (banque ou CCP) : 

N° IBAN : 

Remarque 

Une visite sera agendée sur les lieux pour vérification durant l’année de la demande.

Date : 

Signature du requérant : 
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