E _. Direction Départementale des Territoires et de la M er des Bouches-du -Rhéne

o FORMULAIRE A REMPLIR

REPUBLIQUE FRANGAISE

e PAR LES NOUVEAUX DEMANDEURS D’AIDES

> BELAMCIE OU EN CAS DE CHANGEMENT DE L’EXPLOITATION

1_IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

DEMANDEUR INDIVIDUEL

M, MM MIle, (rayez les mentions INUIES) INOIM & ... .. ee et et e e e e e e e e e e e e e et e et et e e e e

PrénomS & .ot NOM de NAISSANCE .....cu it e e e

Né) le | | | Ll @ e e Département & ....ccoveiie i
Nationalité :.........coovie i

Etes-vous par ailleurs exploitant dans le cadre d’une forme sociétaire ? Ouid Non O

ST T0 T F= Vo [N 1= 1= PP UPRPTR N°PACAGE |__|_ ||| ||| ||

Nom de naissance & prénom du CONJOINT : .......cuiiuiuiiieieeieeeetiiiie e eeeeeeeieeiee seneens N°PACAGE ||| ||| ||
Date de mariage |__|__ ||| ||| _|

Votre conjoint est-il chef d’exploitation d’'une autre exploitation individuelle ? oui O Non O
Ou exploitant dans le cadre d’'une forme sociétaire ? Oui O Non O
STOUINAGUEIIE 2.t ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt e et et e e N°PACAGE |__|_ ||| |||

DEMANDEUR EN SOCIETE

Dénomination sociale ..............

Forme juridique : GAEC U EARL QO SCEAU GFAQ AUtreS O PréCisez ....c.vveeeiiitiie i e e eenanas
Nom et prénom du gérant (sauf pour les GAEC) M., MME, MIIE ... e e e e e e e e
Née) le || | L L @i e e Département .......coceviie i e

Associés exploitants participant aux travaux de I'exploitation :

Nom de naissance & prénom Né(e) le Nom de naissance & prénom du conjoint
M, M MIIE oo T SRR
me
M, M5, MIE e I T T T PP
M, M€ MIIE oo T U
Des associés sont-ils par ailleurs exploitants individuels ? OuiQd Non O
Ou exploitants dans le cadre d'une forme sociétaire ? Ouid Non O

Adresse permanente du demandeur
Code Postal | | | | | ] COMMUNE ..ottt e e et e e et e et e e et e e e e e et e et et e e e e e ea e e aaaan

N°de téléphone |__|__|_ || ||| | | | N°de télécopie || | | | | | | | | | N°edeportable | | | | | | | | | | |
Adresse Mél : @

Adresse du sieége de I'exploitation (s différente de 'adreSSe PEMMANENTE) ... .v.vvuvuserneeert s eeteeeaat e eeteanaeeeanaeeananeaeeeennns
Code Postal |__|_ ||| _|COMMUNE ..ot e e e N°de téléphone |__|_ ||| [ | || | |

N°SIRET |_|__|_| ||| ||| OO0 |_|_|

Pour les éleveurs

N°de détenteur |FIR|OJ1[3]_ || || || | | (différent du numéro de cheptel — peut étre obtenu auprés de 'EDE)

Necheptel |FIR|__ || ||| IN°ONILAIT |_ ||| | LI/ ||| Laiterie i uueeeeeereeeireee e e e e e




2_L'EXPLOITATION

EXPLOITATION DU DEMANDEUR

A quelle date a-t-elle été créée 2 |__|_ | ||| ||| SAU |__|_|_Jha|_|_|

= Pour quels motifs ( plusieurs réponses possibles) ?

O Changement de régime juridique ? précisez le statut juridique et la dénomination sociale compléte précédents :

ceveeeneNPPACAGE |||

[ installation avec DJA et/ou prét JA Oui QO Non O

O Reprise totale d'une exploitation pré-existante (y compris transfert progressif) précisez nom/dénomination et adresse

AU CEAANE .. e e e NPPACAGE |

O Autre L0} 1) o] =03 7= .
= Quelle est I'aCtivité de PFeXPIOILALION 2 ..........cieet i ettt e e e e et e et e e et e e e e

= Situation vis & vis du contréle des structures (autorisation préalable d’exploiter):

Dép6t d'une demande d’'APE :  Oui O Non O sinon, précisez.............ccccceveeeveeieeeieecn.

D> CAAANt : NOM OU AENOMINALION ... .. et et e e e e e e e e e e e e e e
A0 | (7T

Code Postal : .....ccooveiieeee e . COMMUNE & e e e e e . NPPACAGE | L ]

Surface reprise |__|__|ha|__|__|reprise partielle: Ouid NonU
Existence de droits a prime PMTVA:  Ouild Non O

Existence de quota laitier: Ouild Non U

= Autre Cédant : NOM OU ENOMINALION ... e ee et et e e e e e e e,
A0 | (=TT

Code Postal : .....ccoovviiieeee oo COMMUNE & e . NPPACAGE | ]

Surface reprise |__|__|ha|__|__|reprise partielle: Oui@d NonOQO
Existence de droits a prime PMTVA:  Ouild Non QO

Existence de quota laitier: Ouild Non O

+~En cas de reprise d'exploitation, n'oubliez pas de demander les formulaires concernant les transferts de droits
a prime PMTVA, de quotas laitiers et de DPU, le cas ___échéant .

3_PIECES A JOINDRE

< Attestation d'affiliation MSA (indiquant le début d ‘activité agricole et votre qualité)
< Copie piece d'identité (CNI ou livret de famille ou passeport pour les demandeurs individuels)
< Certificat d'inscription au répertoire des Entrepri ses et des Etablissements (INSEE)

< Extrait KBis original de moins de 3 mois et Statut de la société a jour (uniquement pour les formes
sociétaires)
@ Relevé d’ldentité Bancaire (RIB original)

Faita ... e | ]
Signature(s) du demandeur, du gérant en cas de form e sociétaire, de tous les associés en cas de GAEC :

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'imfoatique, aux fichiers et aux libertés s'appliqueedformulaire. La fourniture des données qu'il temt est obligatoire. La loi vous donne droit dé&s et de rectification
pour les données vous concernant, en vous adreadaribDTM.



