FORMULAIRE A COMPLETER PAR L'EXPLOITANT EN PLACE

Cadre réservé a 'administration )
N° de dossier : N Concernant la demande de

IDENTIFICATION DE L'EXPLOITANT EN PLACE

Ne° SIRET : N° PACAGE :

attribug par IINSEE fors d'une inscription au répertoire national des entreprises

| O Aucun numéro attribué (Fournir une pigce didentits oy un Kbis)

civilite : O Madame [ Mademoiselle O Monsieur O Société (indiquez le statut juridique)
Nom :
Prénom:

Date de naissance :

Nom ou raison sociale (si I'exploitant en place est une société)

Adresse : ==

Codepostal: Commune : -
B2 = Téléphone portable : _
N° de télécopie : Mél: _

CARACTERISTIQUES

Situation de famille: [ Cédlibataire O Marié (e)
Votre conjoint (e) :

Nom : Prénom :

Date de naissance :

A-t-il une exploitation différente de lavétre ? O OUI O NON

Si oui, quelle en est la superficie ?

A-t-il une autre profession ? 0 OUI O NON

Si oui, laquelle ? - o
Nombre d’enfants : Age: _

un enfant a-t-il le projet d’étre agriculteur? 0O OUI O NON

Situation professionnelle

a) Capacité professionnelle :

Diplémes :__ 4

Expérience professionnelle acquise en qualité de: pendant: ans - de a _

b) En dehors de votre profession d'agriculteur, avez vous une activité rémunérée? 0O 0UI O NON

Si oui laquelle ? : votre revenu extra agricole est-il supérieur & 3.120 fois le Smic horaire: 0 OUI O NON
€) - Vous &tes exploitant (personne physique ou morale) 0O OUI J NON

(brecisez ladresse au sidge d'exploitation si différente du domicile)

- vous étes associé exploitant au sein d’'une ou plusieurs société? O OQUI 1 NON
Si oui, la(es)quelle(s) : Raison sociale :

N° SIRET: N PACAGE:




ICARACTERISTIQUES DE L'EXPLOITATION

Terres : Superficie : | f Jhaj_| | a|l_J]_|ca dont :
| ha la | |ca en propriété
| hal_| |a | ca en fermage

ha|_|_jal_]_|ca autres

Occupation des sols :

Nature des cultures Partie réservée a I'administration : Surface pondérée
I J_lha]l_j|_Ja|_]_|ca
Il _J_Ihal_]_|al_]_Jca
I )_lha}_|_Jal]l_| |ca
Il _lha|_|_{al_|_|ca
- ) Jhal_|_|al_|_Jca
_|l_l.lha|l_|_|a|_| jca
| _Iha|_|_lal_|_|ca
TOTAL
Elevage hors-sol : ‘Effectif réel Partie réservée & administration : Effectif pris en compte
TOTAL

CARACTERISTIQUES DES BIENS OBJET DE LA REPRISE

Superficie: |_[|__||_lha|_|l_|la|_|l_|ca
étes vous d'accord avec la reprise ? [0 OUI O NON
abandonnez-vous complétement votre activité agricole : O OUI O NON

A quelle date ?_

Silya lieu, indiquez les autres bénéficiaires de votre cession d’exploitation :

I'exploitation subira-t-elle d’autres réductions dans un avenir proche ? O 0OUI O NON
avez-vous un lien de parenté avec le demandeur? 0 OUI O NON
Si OUi, lequel :
OBSERVATIONS EVENTUELLES
Date :

SIGNATURE OBLIGATOIRE DE L'EXPLOITANT EN PLACE




DEMANDE D’AUTORISATION D’EXPLOITER
(Code rural et de la péche maritime : Art. L 331-14 L 331-12 et R 331-1 4 R 331-12)

05_Modele_infoExploitAnterieur.odt

Lettre d’information (envoi en recommandé avec A.R.)
(Destinée a I'exploitant antérieur des parcelles a reprendre)

Demandeur Exploitant antérieur
M. et/ou Mme : M. et/ou Mme :
Personne morale : Adresse :

Adresse :

Madame, Monsieur,

Je vous informe que je sollicite, auprés de Monsieur le Préfet de région, une demande
d’autorisation d'exploiter les parcelles de terres, d’une contenance de ha a ca
situées sur la/les communes (s) de « commune », que vous mettez actuellement en valeur.

Ma demande a été déposée a la Direction Départementale des Territoires (D.D T).

Si vous le souhaitez, vous pouvez exprimer votre avis sur cette opération en formulant des
observations écrites et en remplissant le formulaire ci-joint.

Il 'vous appartient de retourner ces documents a la D.D.T dans un délai de quinze jours a
compter de la réception de cette lettre pour que votre avis puisse étre pris en compte lors
de examen du dossier. par la commission départementale d’orientation de lPagriculture
(C.D.O.A).

A cet égard, je souligne que I'audition des personnes par la CDOA n’est plus prévue dans les
dispositions du contréle des structures. Vous pouvez toutefois présenter des observations
écrites auprés de la DDT.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en I'assurance de mes sentiments les meilleurs.

Signature du demandeur

Signature de I'exploitant antérieur

« J'al pris connaissance des informations ci-dessus »

Lu et approuvé
Adresse de la DDT et de l'instructeur



