CONTROLE DES STRUCTURES - DEMANDE D’AUTORISATION D’EXPLOITER
ARTICLES L. 331-1 a L. 331-11 et R. 331-1 a R. 331-7 DU CODE RURAL ET DE LA PECHE MARITIME
Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice régionale d’information et

répondre au questionnaire en pages 7 et 8 pour savoir si vous étes soumis ou pas a une demande
d’autorisation d’exploiter.

Veuillez transmettre I’original de votre demande a la direction départementale des territoires et de
la mer ou se situent les biens, objet de la demande.

Imprimés a retourner a :
DDTM d’llle-et-Vilaine — Pdle Foncier Agricole — 12 rue Maurice Fabre — CS 23167 — 35031 Rennes Cedex

CIRCONSTANCES DE LA DEMANDE

Veuillez préciser les circonstances de la présente demande en cochant 'une des cases suivantes :

[ La demande est spontanée (pas de lien avec un autre dossier en publicité)

[ Lademande fait suite a la publicité administrative relative au dossier n° : déposé par :

[0 Lademande est concernée par les dispositions relatives aux ZSCE (zones soumises a contraintes environnementales) :
Nom du BVAYV (bassin versant algues vertes) :

Nom de l'aire d’alimentation du captage prioritaire :

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR : EXPLOITATION INDIVIDUELLE OU SOCIETAIRE

N° SIRET : N° PACAGE :

Nom, Prénom ou raison sociale :
Adresse postale :
Code postal : Commune :

Téléphone : ;
Fixe Mobile

Mél :

MEMBRE-S DE L’EXPLOITATION

Si demandeur individuel : compléter la seule colonne « Membre 1 » ; Si demandeur en société : compléter une colonne par associé

Membre 1 Membre 2 Membre 3 Membre 4

Nom, prénom

Date de naissance

Nationalité

Conjoint de I'exploitant individuel (membre 1) et/ou de chaque membre associé (membres 1 a 4)

Date de naissance du conjoint

A-t-il le statut de conjoint [ Oui [ Non [ Oui [ Non [ Oui [ Non [ Oui [INon
collaborateur ?

Profession du conjoint

Situation professionnelle de I’exploitant individuel et/ou de chaque membre associé

Membre 1 Membre 2 Membre 3 Membre 4

Capacité professionnelle agricole détenue par chaque
exploitant (dipléme ou expérience professionnelle, voir | [] Oui [INon [Joui [INon [ Oui [CINon O Oui [INon
page 4 de la notice)

Etes-vous gérant de la société . . . .
qui dépose la demande ? [ Oui [INon [Joui [INon [Joui CINon [Joui [INon

Etes-vous associé exploitant . . . )
de la société qui dépose la demande ? [ Oui [ Non [ Oui [CINon CJOui CINon O Oui CINon

Si oui, veuillez indiquer le pourcentage de parts sociales
détenues :
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Membre 1 Membre 2 Membre 3 Membre 4

Etes-vous exploitant agricole par ailleurs : . . . .
3 titre individuel ? O oui I Non O oui [ Non O oui [ Non O oui I Non
ou
en société-s ? O oui ONon | Ooui ONon | Ooui ONon | [JOui O Non
Si oui, lesquelles :

renseigner une annexe 4-3 par exploitation

En dehors de votre statut d’exploitant agricole,
avez-vous une activité rémunérée ? [ Oui I Non [ oui [ Non [ oui I Non [ oui O Non

(tout secteur confondu, y compris
ETA, méthanisation, photovoltaique...)
Si oui, laquelle ?

NATURE DE L’OPERATION ET IDENTIFICATION DES ANNEXES A COMPLETER ET A JOINDRE A VOTRE DOSSIER DE DEMANDE

Veuillez préciser la nature de 'opération, objet de la présente demande, en cochant la ou les cases correspondantes :
Opération de type | : Installation

[ Installation & titre individuel

[0 Premiére installation dans une société existante :
[] avec apport de surface (voir notice régionale page 4 ; fournir également une annexe 4-3 au nom de la société existante)
O sans apport de surface (dossier a déposer a titre individuel au nom du nouvel associé exploitant)

[ creation d'une société
Si vous avez coché I'une de ces cases, en complément du présent formulaire, veuillez renseigner et joindre a votre dossier de demande d’autorisation
d’exploiter les annexes 4-1, 4-2 et 4-4.

Opération de type Il : Agrandissement, réunion d’exploitations agricoles ou participation a une autre exploitation
[0 1l s’agit d’'un agrandissement de votre exploitation individuelle ou de votre société.
[0 vous réunissez deux exploitations dans une nouvelle sociéte.
[0 Vous voulez participer & une autre exploitation que celle que vous exploitez individuellement ou en société.
[ Mise a disposition au bénéfice d’une société
Si vous avez coché 'une de ces cases, en complément du présent formulaire, veuillez renseigner et joindre a votre dossier de demande d’autorisation
d’exploiter les annexes 4-1, 4-2, 4-3 et 4-4.

Opération de type lll : Création, reprise ou extension d’atelier hors-sol

[] Création d’un atelier hors-sol [ Reprise d’un atelier hors-sol [] Extension d’un atelier hors-sol
Si vous avez coché I'une de ces cases, en complément du présent formulaire, veuillez renseigner et joindre a votre dossier de demande d’autorisation
d’exploiter les annexes 4-1, 4-2, 4-3 et 4-4.

MOTIVATION DE LA DEMANDE
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MENTIONS LEGALES

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit
d’acces et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant auprés de I'organisme qui traite votre demande.

Conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de la péche maritime, le délai d’instruction de la demande d’autorisation d’exploiter de 4 mois, qui peut
étre prolongé jusqu’a 6 mois, ne court qu'a compter de la date de notification de la complétude du dossier de demande d’autorisation d’exploiter.

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

Je soussigné-e :
(nom, prénom et qualité de la personne habilitée a représenter le demandeur)

[ certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;

[ certifie I'exactitude de 'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire, les annexes et piéces justificatives jointes ;

Fait le Signature-s :

LISTE DES PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER DE DEMANDE

Veuillez lire 'ensemble des piéces a fournir et joindre a votre demande les justificatifs correspondants. Les piéces exigées sont indis-
pensables pour que votre dossier soit considéré comme complet. Certaines piéces sont demandées pour déterminer le nombre d’'UTA
a prendre en compte sur I'exploitation et calculer la dimension économique de I'exploitation pour la comparer aux demandes concur-
rentes. Leur absence peut vous pénaliser soit en ne prenant pas en compte la main d’ceuvre salariée dans le calcul des UTA, soit en
vous considérant dans la derniére priorité en tant qu’actif travaillant a temps complet a I'extérieur. Enfin d’autres pieéces demandées cor-
respondent a des situations particulieres permettant de relever d’une priorité ou d’une sous-priorité spécifique du SDREA (installa-
tion, agriculture biologique, restauration du plan d’épandage, compensation de terres, reprise par le conjoint, terres en ZSCE, réinstalla-
tion apres expropriation...) ; en 'absence de ces pieces, la demande ne pourra pas étre classée au titre de ces priorités ou de ces sous-
priorités et de ce fait votre demande pourra étre considérée comme moins prioritaire que celles des concurrents.

Exigibilité de
la piéce
Formulaire et annexes Exigé Formulaire de demande et annexes 4-1, 4-2, 4-4, et selon le cas 4-3 dment complétés

Théme Pieces a joindre

Si le propriétaire n'a pas signé sur I'annexe 4-2, la lettre d’information est a adresser aux proprié-
Information du propriétaire Exigé taires. La copie de cette lettre et la preuve de dépot en recommandé sont a joindre au dossier. En
cas d’indivision, informer tous les membres (usufruitiers et nus propriétaires)

Si concerné, exigé

Productions non - référencées (vente directe, activités | Justificatif attestant du chiffre d’affaires

(cf verso annexes 4-3 et 4-4)

diverses...)
. . . Si le cédant n’a pas signé I'annexe 4-1 de la demande, la lettre de demande est a adresser au cé-
Information du cédant Demandé . P . Y )
dant. La copie de cette lettre et la preuve de dépét en recommandé sont a joindre au dossier
Parcellaire cédant Demandé Relevé parcellaire MSA du cédant ou relevé de propriété des parcelles demandées
In(]):nlzehors-sol objet de la de- Si concerné, exigé Récépissé de déclaration ou arrété d’autorisation ICPE

ICPE des ateliers de produc-
tions animales mis en valeur| Si concerné, demandé | Récépissé de déclaration ou arrété d’autorisation ICPE
par le demandeur

Pieces a joindre pour la prise en compte des actifs de I’exploitation (UTA)
dans le calcul de la dimension économique de votre exploitation et la classer en cas de demandes concurrentes

Attestation d’affiliation a la MSA précisant "CDI" et le temps de travail en % pour les salariés ou co-
Si concerné, exigé pie du contrat de travail
Attestation MSA précisant le statut pour le conjoint collaborateur

Main d’ceuvre salariale et/ou
conjoint collaborateur

Pluriactivité de [l'associé ex-
ploitant et/ou conjoint collabo- | Si concerné, exigé
rateur

Dernier avis d’'imposition ou de non-imposition sur lequel figurent les revenus agricoles et non-agri-
coles et copie du contrat de travalil

Déclaration sur I'honneur attestant la non-perception de pension de retraite au moment du dépdt et
copie du dernier avis d’'imposition ou de non-imposition ou figurent les revenus déclarés

Retraité : actif ayant atteint

ia . ; Si concerné, exigé
I’age légal de la retraite 9
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Piéces a joindre pour que votre demande soit classée en cas de demandes concurrentes
dans une des priorités ou sous-priorités du SDREA

P1-1-1 Réinstallation

Si concerné, demandé

Justificatifs prouvant le départ non volontaire (expropriation...) et la perte de surface

P1-1-2 Reprise par le conjoint

Si concerné, demandé

Justificatifs MSA attestant de la durée d’affiliation et de son statut

P1-2 Installation

Si concerné, demandé

Dipléme, titre ou certificat enregistré au répertoire national des certifications professionnelles, de
niveau égal ou supérieur au baccalauréat professionnel spécialité « conduite et gestion de I'exploi-
tation agricole » ou au BPREA, procurant une qualification correspondant a I'exercice du métier de
responsable d'exploitation agricole ou d’un dipldme reconnu par un Etat membre de I'Union euro-
péenne ou par un Etat faisant partie de I'accord sur I'Espace économique européen conférant le ni-
veau IV

3P agrée

Attestation de réalisation du stage 21 heures

Prévisionnel réalisé par un centre de gestion ou a défaut étude économique de nature a justifier du
sérieux et de la réalité du projet (selon modéle régional)

P2 Exploitation située en

BVAV

Si concerné, demandé

Preuve d’engagement sur les axes du programme d’actions

P2 bis Exploitation concernée
par une ZSCE dans un péri-
métre de captage prioritaire

Si concerné, demandé

Preuve d’engagement sur les axes du programme d’actions

P3-2 Echange parcellaire

Si concerné, demandé

Avis CDAF le cas échéant, a défaut justificatifs démontrant les améliorations parcellaires

P3-3 Demande de foncier
complémentaire en vue de
réaliser des échanges parcel-
laires

Si concerné, demandé

Justificatifs démontrant les améliorations parcellaires et accord des exploitations et des proprié-
taires concernées par les échanges (privilégier le dépdt simultané de I'ensemble des dossiers
concernés par I'échange)

P3-4 Proximité de batiments
d’élevage

Si concerné, demandé

Plan permettant de localiser 'ensemble des batiments d’élevage de I'exploitation en faisant appa-
raitre le batiment principal*, le-s type's d’atelier-s ainsi que le parcellaire exploité et demandé

*batiment principal : en lait = batiment comportant I'installation de traite, sinon batiment logeant le plus d’animaux
reproducteurs ou, a défaut le batiment ou groupe de batiments avec I'effectif le plus important

P4 Compensation

Si concerné, demandé

Justificatifs prouvant le départ non volontaire (expropriation...) et la perte de surface

P5 Parcelles enclavées ou de
liaison

Si concerné, demandé

Plan permettant de localiser les parcelles enclavées ou de liaison

P7 Installation secondaire ai-
dée

Si concerné, demandé

Dipléme, titre ou certificat enregistré au répertoire national des certifications professionnelles, de
niveau égal ou supérieur au baccalauréat professionnel spécialité « conduite et gestion de I'exploi-
tation agricole » ou au BPREA, procurant une qualification correspondant a I'exercice du métier de
responsable d'exploitation agricole ou d’un dipldme reconnu par un Etat membre de I'Union euro-
péenne ou par un Etat faisant partie de I'accord sur I'Espace économique européen conférant le ni-
veau IV

3P agrée

Attestation de réalisation du stage 21 heures

Prévisionnel réalisé par un centre de gestion ou a défaut étude économique de nature a justifier du
sérieux et de la réalité du projet (selon modéle régional)

Sous-priorité agriculture biolo-
gique

Si concerné, demandé

Exploitation du cédant et/ ou du demandeur engagée en agriculture biologique : derniére attesta-
tion de contréle de I'organisme certificateur ou attestation d’engagement en agriculture biologique

Sous priorité perte de plan
d’épandage

Si concerné, demandé

Exploitation voulant restaurer son plan d’épandage pour rester non assujetti au traitement des ef-
fluents : justificatifs d’'un besoin de restauration de plan d’épandage
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ANNEXE 4-1
DESCRIPTION DES BIENS POUR TOUTES LES OPERATIONS

IDENTIFICATION DE L’EXPLOITANT ANTERIEUR ‘

Exploitant antérieur connu : 1 Oui 1 Non
N° SIRET : N° PACAGE :

Nom, Prénom ou raison sociale :
Adresse postale :

Code postal : Commune :
Téléphone : ; Mail :

Fixe Mobile
Superficie totale de I'exploitation du cédant : ha a ca
L’exploitant antérieur est-il d’accord avec la reprise ? : O oui CINon [CINe sais pas
L'exploitant antérieur abandonne-t-il complétement son activité agricole ? : Ooui CINon [INe sais pas
L’exploitant antérieur part-il en retraite ? : Joui [INon [INe sais pas
Préciser s’il s’agit de la reprise par le conjoint ? : O oui I Non [ Ne sais pas
Observations : Signature du cédant :

DESCRIPTION DES BIENS, OBJET DE LA DEMANDE ‘

Biens agricoles

OTerre [ Hors-sol

Nature de I'opération

[CJAchat [ Bail [ Régularisation [] Echanges parcellaires O Autre
Date envisagée du transfert :

Terres a reprendre

Superficie : ha a ca dont SAU I:lha a ca
Terres en agriculture biologique : ] Oui [CINon
Terres en cours de conversion a I'agriculture biologique : [] Oui [JNon

Batiments (sauf production hors-sol)

Le transfert porte aussi sur des batiments ? Ooui [ONon
Si oui, il s’agit de : [ Batiments d’habitation [ Batiments d’exploitation

Batiments et productions hors-sol

Batiments : [J Nouveau [J Ancien

Type d’élevage hors sol Unités (nombre, effectif, m? ou €)

Veaux de boucherie : nombre de places autorisées

Volailles : nature de la production :

Plein air : CIoui CINon
Surface de poulailler autorisée (m?) :

Nombre de places de volailles autorisées :

Truies : nombre de places autorisées

Porcs a I'engraissement : nombre de places autorisées

Lapin : nombre de cages meére

Canards a gaver : nombre de places autorisées

Autres : préciser : CA':

CA™ Indiquer le chiffre d'affaires de I'atelier concerné du dernier exercice comptable et fournir le justificatif
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ANNEXE 4-2
DESCRIPTION DES SURFACES, OBJET DE LA DEMANDE, POUR TOUTES LES OPERATIONS

BATIMENTS D’ELEVAGE, OBJET DE LA DEMANDE

Mentionner ci-aprés les parcelles sous batiments d’élevage

Signature

Commune du propriétaire (3)

Superficie Référence-s cadastrale's

ha a ca

Nom, prénom et adresse du/des propriétaire-s :

CARACTERISTIQUES DES SURFACES, OBJET DE LA DEMANDE

Parcelle's de
R Parcelle's de .
Superficie Référence-s cadastrale-s Commune proximité du liaison ou Signature
batiment d’élevage enclavées (2) du propriétaire (3)
principal (1)
[Joui [ONon | [JOui [INon
ha a ca

Nom, prénom et adresse du/des propriétaires :

N.B. : Il est impératif de joindre un plan pour justifier des parcelles de proximité, de liaison et enclavées (en localisant tous les batiments d’élevage, dont celui principal)
(1) PROXIMITE : parcelle ou flot de parcelles d’une superficie maximum totale de 5 ha, situés en continuité du parcellaire du demandeur portant le batiment principal d’élevage et situés a :
. 500 m a vol d’'oiseau du batiment d’élevage pour les élevages de ruminants et de granivores plein air,
. 200 m a vol d’oiseau du batiment d’élevage pour les autres types d’élevage.
(2) LIAISON : parcelle ou flot de parcelles d’'une superficie maximum totale de 2 ha et situés a 1.5 km maximum du siége a vol d'oiseau permettant la liaison entre au moins 2 parcelles déja exploitées par le demandeur
ENCLAVEMENT : parcelle ou flots de parcelles d’une surface maximum totale < a 3 ha, enclavés sur 3 cotés (75 % du périmétre) au moins et situés a 1.5 km maximum du siége a vol d’oiseau
(3) Plusieurs possibilités pour prouver que vous avez informé TOUS LES PROPRIETAIRES (indivision, usufruitiers, nu-propriétaires) :
— Faire signer cette annexe 4.2 par tous les propriétaires ,
— Faire signer la lettre d’information aux propriétaires par chaque propriétaire et la joindre au dossier,

— Envoyer cette lettre d’information a chaque propriétaire en lettre recommandée et joindre au dossier la copie de cette lettre ainsi que la preuve du dépdt poste du recommandé.
En cas de reprise partielle d’'une parcelle, vous devez préciser la parcelle concernée, indiquer clairement la surface correspondante et fournir un plan précisant la fraction de parcelle demandée.

Au cas ou elle correspond a une subdivision cadastrale, merci de le préciser.
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ha a ca

Parcelle-s de
NP Parcelle-s de .
. e proximité du . Signature
Superficie Référence-s cadastrale's Commune At 52 liaison ou v
batiment d’élevage . du propriétaire (3)
P enclavée's (2)
principal (1)
[10ui [INon | []Oui [INon
ha a ca
Nom, prénom et adresse du/des propriétaire-s :
Ooui [ONon | JOui  [Non
ha a ca
Nom, prénom et adresse du/des propriétaire-s :
Coui ONon | Odoui  CNon
ha a ca
Nom, prénom et adresse du/des propriétaire-s :
[Joui [ONon | [JOui [Non
ha a ca
Nom, prénom et adresse du/des propriétaire-s :
[Joui [Non | [JOui  [INon
ha a ca
Nom, prénom et adresse du/des propriétaire-s :
[JOui [INon | []Oui [INon

Nom, prénom et adresse du/des propriétaire-s :
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ANNEXE 4-3

AGRANDISSEMENT, REUNION D’EXPLOITATIONS AGRICOLES OU PARTICIPATION A UNE
AUTRE EXPLOITATION :
DESCRIPTION DE L’EXPLOITATION DETENUE PAR LE DEMANDEUR A TITRE INDIVIDUEL OU
A LAQUELLE IL EST ASSOCIE AVANT REPRISE

Si vous avez plusieurs exploitations veuillez renseigner autant d’exemplaires de
la présente annexe 4-3 que d’exploitations concernées.
A — IDENTIFICATION DE L’EXPLOITATION A LAQUELLE LE DEMANDEUR EST ASSOCIE ‘

N° SIRET : N° PACAGE :

Nom, Prénom ou Raison sociale :

Adresse du siége de I'exploitation :

B — DESCRIPTION DE L’EXPLOITATION DETENUE PAR LE DEMANDEUR OU A LAQUELLE IL EST ASSOCIE

Terres
Surface agricole utile (SAU) : ha a ca
Exploitation du demandeur en agriculture biologique : [Joui [JINon
Exploitation du demandeur en cours de conversion a I'agriculture biologique : [JOui [INon
Le siége d’exploitation du demandeur est situé dans une zone soumise a contrainte environnementale (ZSCE) : [ Oui [INon
SAU exploitée en ZSCE : ha a ca

Si oui, préciser le nom du bassin versant algues vertes ou de I'aire d’alimentation de captage prioritaire :

L’exploitation a subi des pertes de surface compensées par indemnisation ou reprise par le propriétaire : [1Oui [INon
(si oui a préciser p 2/4 « motivation de la demande » et joindre justificatifs)

L’exploitation est assujettie au traitement des effluents d’élevage : [Joui [INon
si non, a-t-elle perdu des surfaces d’épandage ? [JOui [JNon

(si oui a préciser p 2/4 « motivation de la demande » et joindre justificatifs)

Assolement
Nature des cultures Superficie et/ou CA'

Grandes cultures (céréales, mais grain...)

ha a ca
Mais ensilage ha a ca
Légumes industrie (conserves, congélation)

ha a ca
Légumes frais de plein champ, y compris pommes de terre
(primeurs et plants) ha a ca
Maraichage ha a ca ET CA"
Cultures maraichéres sous serres verre

ha a ca
Vergers ha a ca ET CA"
Autres : préciser : ha a ca ET CA"
Autres : préciser : ha a ca ET CA':

CA'" Indiquer le chiffre d’affaires de I'atelier concerné du dernier exercice comptable et fournir le justificatif

Batiments d’élevage (y compris hors sol)

Type-s (hangars, étables...) et adresse's :

Joindre un plan permettant de localiser le batiment d’élevage principal, le type de batiments d’élevage, le parcellaire exploité et le parcellaire demandé.
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DESCRIPTION DE L’EXPLOITATION (suite)

Productions animales

Type d’élevage Unités (nombre, effectif, m? ou €)

Vaches laitieres : nombre d’animaux présents au dépét de la demande

Vaches allaitantes : nombre d’animaux présents au dépét de la demande

Jeunes bovins et génisses viande : nombre d’animaux vendus/an, nés hors de
I'exploitation

Veaux de boucherie : nombre de places autorisées

Volailles : nature de la production (1) : Production (1) Production (2)
nature de la production (2) :

Plein air : [Joui [Non [Joui  [ONon

Surface de poulailler autorisée (m?) :

Nombre de places de volailles autorisées :

Truies : nombre de places autorisées

Porcs a I'engraissement : nombre de places autorisées

Ovins viande : nombre de brebis présentes au dépdt de la demande

Caprins lait : nombre de chévres présentes au dépét de la demande

Lapins : nombre de cages mere

Autres : préciser : CA":
Autres : préciser : CA":
Autres : préciser : CA':

Autres activités
(transformation, agrotourisme, vente directe, méthanisation, ETA, photovoltaique...)

Préciser l'activité :

Activité portée par une autre structure : [] Oui [INon CA™:
Préciser l'activite :
Activité portée par une autre structure : [] Oui [ Non CA':

Préciser l'activité :
1.
Activité portée par une autre structure : [JOui  [INon CA':

CA':Indiquer le chiffre d’affaires de I'atelier concerné du dernier exercice comptable et fournir le justificatif

Main d’ceuvre

Exploitant-s Membre 1 Membre 2 Membre 3 Membre 4
Temps de travail sur
I'exploitation
(équivalent temps plein en
pourcentage)
Documents & joindre Les membres de I'exploitation ayant une activité extra-agricole rémunérée ou §a|arie’e agricole ou extra—ggrjcole doivent fournir leur dernier
BLIGATOIREMENT avis d’imposition ou de non-imposition sur lequel figurent les revenus agricoles et non-agricoles, ainsi que leur contrat de travail en
o dehors de I'exploitation.

Si pas de conjoint collaborateur et/ou pas de salarié, rayez les tableaux concernés.
Conjoint's
collaborateur-s
Temps de travail sur
I'exploitation
(équivalent temps plein en
pourcentage)

Og(l)_(iL(j;nXa'P(t)sl aRJé)ll\r;ldErzT Attestation d’affiliation a la MSA et justificatif de pluriactivité le cas échéant

Conjoint 1 Conjoint 2 Conjoint 3 Conjoint 4

Salarié's Salarié 1 Salarié 2 Salarié 3 Salarié 4

Temps de travail sur
I'exploitation
(équivalent temps plein en
pourcentage)

Documents & joindre Attestation d’affiliation a la MSA pour la main d’ceuvre précisant « CDI » et le temps de présence de travail en % et copie du contrat

OBLIGATOIREMENT de travail

Les actifs de I'exploitation ayant atteint I'age de la retraite bénéficient-ils d’'une pension de retraite ? [dJoui [Non

Si oui, joindre le dernier relevé d’imposition ou figurent les revenus déclarés.
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ANNEXE 4-4
DESCRIPTION DE L’EXPLOITATION APRES REPRISE

A - IDENTIFICATION DE L’EXPLOITATION

N° SIRET : N° PACAGE :

Nom, Prénom ou Raison sociale :

Adresse du siege de 'exploitation :

B — DESCRIPTION DE L’EXPLOITATION ‘

Terres
Surface agricole utile (SAU) : ha a ca
Exploitation du demandeur en agriculture biologique : ] Oui 1 Non
Exploitation du demandeur en cours de conversion a I'agriculture biologique : [JOui [INon
Le siege d’exploitation du demandeur est situé dans une zone soumise a contrainte environnementale (ZSCE) : [JOui [INon
SAU exploitée en ZSCE : ha a ca

Si oui, préciser le nom du bassin versant algues vertes ou de I'aire d’alimentation de captage prioritaire :

L’exploitation a subi des pertes de surface compensées par indemnisation ou reprise par le propriétaire : [JOui [INon
(si oui a préciser p 2/4 « motivation de la demande » et joindre justificatifs)

L’exploitation est assujettie au traitement des effluents d’élevage : [ oui [INon
si non, a-t-elle perdu des surfaces d’épandage ? Coui [INon

(si oui a préciser p 2/4 « motivation de la demande » et joindre justificatifs)

Assolement
Nature des cultures Superficie et/ou CA'

Grandes cultures (céréales, mais grain...) ha a ca

Mais ensilage ha a ca
Légumes industrie (conserves, congélation) ha a ca
Légumes frais de plein champ, y compris pommes de terre

(primeurs et plants) ha a ca
Maraichage ha a ca ET CA"
Cultures maraichéres sous serres verre ha a ca

Vergers ha a ca ET CA"
Autres : préciser : ha a ca ET CA"
Autres : préciser : ha a ca ET CA":

CA'" Indiquer le chiffre d’affaires de I'atelier concerné du dernier exercice comptable et fournir le justificatif

Batiments d’élevage (y compris hors-sol)

Type's (hangars, étables...) et adresse's :

Joindre un plan permettant de localiser le batiment d’élevage principal, le type de batiments d’élevage, le parcellaire exploité et le parcellaire demandé.

Productions animales

Type d’élevage Unités (nombre, effectif, m? ou €)

Vaches laitieres : nombre d’animaux présents au dépét de la demande

Vaches allaitantes : nombre d’animaux présents au dépét de la demande

Jeunes bovins et génisses viande : nombre d’animaux vendus/an, nés hors de
I'exploitation

Veaux de boucherie : nombre de places autorisées
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Productions animales (suite)

Type d’élevage Unités (nombre, effectif, m? ou €)
Volailles : nature de la production (1) : Production (1) Production (2)
nature de la production (2) :
Plein air : Coui  CINon [OJoui [dNon

Surface de poulailler autorisée (m?) :

Nombre de places de volailles autorisées :

Truies : nombre de places autorisées

Porcs a I'engraissement : nombre de places autorisées

Ovins viande : nombre de brebis présentes au dépdt de la demande

Caprins lait : nombre de chévres présentes au dépot de la demande

Lapins : nombre de cages mére

Autres : préciser : CA":

Autres : préciser : CA':

Autres activités
(transformation, agrotourisme, vente directe, méthanisation, ETA, photovoltaique...)

Préciser I'activité : .
Activité portée par une autre structure : [] Oui [J Non CA™:

Préciser l'activité :

1.
Activité portée par une autre structure : [[] Oui [ Non CA™:

CA':Indiquer le chiffre d’affaires de I'atelier concerné du dernier exercice comptable et fournir le justificatif

Main d’ceuvre

Exploitant-s Membre 1 Membre 2 Membre 3 Membre 4

Temps de travail sur
I'exploitation
(équivalent temps plein en
pourcentage)

Documents & joindre Les membres de I'exploitation ayant une activité extra-agricole rémunérée ou salariée agricole ou extra-agricole doivent fournir leur dernier
avis d’imposition ou de non-imposition sur lequel figurent les revenus agricoles et non-agricoles, ainsi que leur contrat de travail en

OBLIGATOIREMENT dehors de I’exploitation.

Si pas de conjoint collaborateur et/ou pas de salarié, rayez les tableaux concernés.
Conjoint-s

Conjoint 1 Conjoint 2 Conjoint 3 Conjoint 4
collaborateur:s

Temps de travail sur
I'exploitation
(équivalent temps plein en
pourcentage)

Documents a joindre
OBLIGATOIREMENT

Attestation d’affiliation a la MSA et justificatif de pluriactivité le cas échéant

Salarié's Salarié 1 Salarié 2 Salarié 3 Salarié 4

Temps de travail sur
I'exploitation
(équivalent temps plein en
pourcentage)

Documents & joindre Attestation d’affiliation a la MSA pour la main d’ceuvre précisant « CDI » et le temps de présence de travail en % et copie du contrat

OBLIGATOIREMENT de travail

Les actifs de I'exploitation ayant atteint 'age de la retraite bénéficient-ils d’une pension de retraite ? [Joui [Non

Si oui, joindre le dernier relevé d’imposition ou figurent les revenus déclarés.

Spécifique installation

Installation a titre exclusif : Ooui  [Non Installation a titre progressif : Ooui  CNon
Installation a titre secondaire aidée : [Joui [ONon Installation a titre principal : [Joui  [INon
Réalisation de I'étude économique : Ooui  ONon

Réalisation de I'agrément du 3P : [ Oui [ Non

Réalisation du stage 21 h : [ Oui [ Non si oui, date :

Date prévisionnelle d'installation : Ooui  ONon si oui, date :
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