E , Direction Départementale des Territoires et de la Mer

o FORMULAIRE A REMPLIR PAR
LES NOUVEAUX DEMANDEURS D'AIDES

OU EN CAS DE CHANGEMENT DE STATUT DE L'EXPLOITATION

(veuillez répondre a toutes les questions, cochez les cases correspondantes
et transmettez a la DDTM du siége de votre exploitation)

1 - Identification du demandeur

DEMANDEUR INDIVIDUEL

M., Mme (rayez les mentions iNULIES) NOM 1 L e et ettt ettt e et ettt eeees
P NOMS & ettt NOM de NAISSANCE  ...uiiiiiie e e aaas
. | | | | . Département

Né(e) le | | [ [ A e OU PAYS  +evernerernnersnnerennseesnnnessnaersnaneennaeesn,
Nom de Naissance et Pré&NOM AU CONJOINT 1 ... ittt ettt et et et e e et et e e e et et e ettt e e et e e e a e e eae e n e e eneanenenn
Etes-vous par ailleurs exploitant dans le cadre d'une forme soci étaire ? oui @ Non

Lo T 11 - Lo U =] [ Y
Votre conjoint est-il chef d'exploitation d'une autre exploitation individuelle ? oui d Non (1

ou exploitant dans le cadre d'une forme sociétaire ? oui d Non Q1

Lo T 11 - Lo [0 =] [ Pt

l_ Co-exploitants éventuels Né(e) le Nom de naissance

) . et prénom du conjoint
(Nom de naissance, prénom)

M., MMeE e | |

L 1|
M, MME oo T O T
M, MIMNE e T T ST
M, MIME e Lo b b b b e,
Mo Mime  eessseeeeses e I PPN
DEMANDEUR EN SOCIETE
(D Z=T g o)y oY= Lo T g o ol = PP
Forme juridique : GAEC (OJ EARL O SCEA (O GFA (1 Autres [ Précisez ........coooveiiiiiiiieeiea e,
Nom et pr énom du g érant (sauf pour les GAEC) M., MMe, MIle o e,
Département
Né(e) le | | | | | [ 1 | | - T Lo U o T
Associés-exploitants participant aux Né(e) le Nom de naissance
travaux de I'exploitation et prénom du conjoint
(Nom de naissance, pr énom)
M, MME e T T
M, MME i T O T
Mo MIIE oo T T oo
Mo MME oo T T T oo oo
Mo M oo T OO
Mo MME oo T OO
Des associés sont-ils par ailleurs exploitants individuels ? ouid  NonQl
Ou exploitants dans le cadre d'une forme sociétaire ? Oui @ Non(QJ
R 10 N 1= [0 1= St

2 - Coordonnées

F e YN o= g T T =T o Z= 0o [T [T 0 Y- Y o U P

Codepostal L1 |1 1 | ComMUNe «oeovoveeeeoeeoeeeeoeeeeeeoeeeeee) N° detéléphone: | | | 1 | | | | |||

N°deportable: || [ [ | [ [ [ [ [ | N° detélécopie: | I [ [ [ [ [ | | ||
Adresse du siege de I'exploitation (si diff érente de 'adresse PErMANENTE) ...u.uuuinente ettt et e et a et e e et e et e e e e et e aeneeaeenes

Code POstAl L L L 11| COMMIUNG oo,

NTSYT=1=5 N I A A A I O O N N B B




3 - L "exploitation du demandeur

A quelle date a-t-elle étecréce?r L | 1 11 | SAU(enha) L1 1 |

Pour quels motifs (plusieurs réponses possibles) ?

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

D Installation avec DJA et/ou prét JA Ooui Non(l

D Reprise totale d "une exploitation pré-existante  (y compris transfert progressif) précisez nom/dénomination et adresse du cédant :

............................................................................................... nepacace L L L [ |

Pour quelles raisons n "avez-vous pas fait de demande d 'aide auparavant ?  (a remplir si I'exploitation existe depuis plus d'un an)

4 - Dans le cas d'une reprise partielle d'une ou plusieurs exploitations, décrivez la ou les exploitation(s) précédente(s)

Surface reprise (en ha) L1 ] Reprise partielle : Oui @ Non(j

Existence de droits a prime (PMTVA) : Oui ] Non[g
Autre cédant : NOM OU AENOMINATION & ...\ttt ettt ettt et e e et e et et ettt e et et et et e e e et e e e e e e eaenaneeaenes
o T PP
Codepostal : .....ccovvviiiiiiniinnns COMMUNE I .o n° PACAGE : | | | | | | | |

Surface reprise (enha) L1 | | Reprise partielle:  Oui 4 Non 4

Existence de droits a prime (PMTVA) : oui d Non 1

Cédant: (0T a oYU =T aTeT oY1 T4 o o T
Lo 14T
Code postal: ....oevviviiiiiiiininennne. CommUNE & ..o n° PACAGE : | | | | | | | |

5-Piéces a joindre

« attestation d'affiliation MSA
« extrait Kbis de moins de 3 mois (uniquement pour les formes sociétaires)
« RIB

Fait & Le T T Y Y O I
Signature(s) du demandeur, du gérant en cas de forme soci étaire, de tous les associés en cas de GAEC :

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique a ce formulaire. La fourniture des données qu'il
contient est obligatoire. La loi vous donne droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant, en vous adressanta la DDTM.




