DECLARATION DE REPRISE T DE LAVER DE GHARENTE MARITIME

Service Agriculture Durable et Soutien
CADRE FAM'L'AL aux Territoires

89 avenue des Cordeliers

Articles L 331-1 a 11 et R 331-1 a 12 du code rural 17018 LA ROCHELLE Cédex 1
et de la péche maritime

CET IMPRIME DOIT ETRE RETOURNE A LA DDTM. (adresse Tel. 0516 49 61 00 Fax: 05 16 4908

indiquée ci-contre)

Cadre réservé a la DDTM
Dépt | 1 | 7 | n°dedossier |
Réceptionné le :

O Installation avec les aides de I'état O Atelier hors-sol

O Installation sans aide O3 AULT & ot e e e e e

O Reprise de terres (agrandissement, confortation)

IDENTITE

NOM /PRENOM 0U DENOMINATION & L.ttt iit ittt seeein s nsnesresrnsrnereneaenes N°PACAGE : 017

A—SIVOUS ETES EXPLOITANT INDIVIDUEL :

Date de naissance |_ | || | || |

Capacité professionnelle (diplOmMES AgrICOIES) & ... . ui it e et e e e e e e e et et et e e e e et e e e e

Expérience professionnelle : (salarié(e), aide familial(e), conjoint(e) d'exploitation ...) .......eeeveveieeernennns. Durée: ......................
__B — S| VOUS ETES UNE SOCIETE, meml_)res C_ie la sociét é : (si le nb d'associé est supérieur & 4, remplirune  feuille complémentaire)

Nom :

Prénom :

Age :

Diplémes agricoles :

expérience professionnelle :

Date d'installation :

Date d'entrée dans la société :

Associé exploitant ? ould NONO ould NONO ould NONO ould NONO

Liens de parenté :

ADRESSE

U 1o U 1= U o [ PP
Code PoStal : || | | | ] COMMUNE .ottt et ettt e et e e et e e e et et e e e e et e e e e e e e e e e e a e
Téléphone: | | | | | L L L1 11 Téléphoneportable: | | | | | | | [ | ||
[®  EXPLOITANTANTERIEUR(CEDAND |
N O e e e e N°PACAGE : 017 oo e,
PRENOM oottt e Date de naissance |__| ||| || | |

[T o (oI o F= T =T 1 (= I= Y=o (=0 (=] 0 0 F= g o Lo T

ADRESSE :

[ U0 10 I 1T 1o L1
Code postal : || | | L] COMMUNE ..ttt e et e et e e et ettt e e et et et a et e e e et et et e e e et n e
Téléphone: | | | L L L L 1 111 Téléphoneportable:| | | | | | L [ | | |




[ BATIMENTS :

Le transfert porte-t-il sur des batiments: OUI O NON O Si oui, quel type de BAtIMEeNt & . ....ovuiue

HORS-SOL :

NATURE DU HORS-SOL et SUPERFICIE

(porcs / volailles (m?) / gavage ou PAG (tétes par an) ...) SRFSELT RS

TERRES : (remplir le tableau ci-dessous)

DISTANCE (par la voie la + courte)
SUPERFICIE REFERENCES CADASTRALES (obligatoire) COMMUNE Au siége Ala parcelle la
d'exploitation plus proche

LL L1l [ha] | |a

LLLl [ha] | |a

LLL1l [ha] | |a

LLL1l [ha] | |a

LLL1l [ha] | |a

TOTAL REPRIS : SURFACE TOTALE DE

L'EXPLOITATION APRES Llllha|ll ]a
LI [ lha| | |a REPRISE :

IDENTITE & ADRESSE

NOM e PRENOM i e e
ADRESSE : RUE OU [IBU Tt & ..t ittt et e et et e et et et et et e et e et et e e e e et e e e et e net et e een e
Code postal i || | | L] COMMUNE ..ttt e et e et e e et e e e e et et et e e e e e e e et e e e e an e
Téléphone: | | | | | I [ L 1 11 Téléphoneportable: | | | | | | | | | ||

CONDITIONS DE REPRISE :

LIEN DE PARENTE AVEC LE DEMANDEUR : ...ttt i e e et e e e e e e e,
PROPRIETAIRE DU BIEN AGRICOLE DEPUIS : ... .u ittt ittt it ittt et et e e et et et et et et e e
DATE DE LIBERATION DU BIEN AGRICOLE €t MOTIF i ittt et et et e e e e e een e
DATE DU CONGE OU TOUT AUTRE DOCUMENT ETABLISSANT LA LIBERATION DES TERRES : ..........ccccovviviennnn.
NATURE DU TRANSFERT . Vente O Bail O Donation 0 Succession O

Observations du demandeur : Date et signature du demandeur
Précédées de la mention :

"J'atteste sur I'honneur l'exactitude des
......................................................................................................... renseignements fournis"

= Joindre a I'appui de votre demande tout document établissant que les terres
sont effectivement libre de location a ce jour. Version janvier 2012



