
DDTM du Gard

CONTROLE DES STRUCTURES

FICHE D’INFORMATION RELATIVE A L’EXPLOITANT ANTERIE UR DES BIENS
FAISANT L’OBJET D’UNE DEMANDE  D’AUTORISATION D’EXP LOITER

 concernant la demande de M.                                                              (nom du demandeur)

DESIGNATION DE L’EXPLOITANT  ANTERIEUR  (cédant)

�  Vous-même

NOM                                                     Prénom                                                   date de naissance                                                 

Situation de famille                                                                                                                          
                                    (marié, célibataire, veuf, divorcé)

RAISON SOCIALE (si le cédant est une société ) : 

N° PACAGE                                                                   N° SIREN           

date de début d’activité               
        (affiliation MSA pour les personnes physiques et immatriculation RCS pour les sociétés) 

Profession principale                                                     Percevez-vous une retraite ?       OUI      �                   NON      �    

En dehors de sa profession d’agriculteur, l’exploitant antérieur a t’il une activité professionnelle rémunérée ?

                   OUI  �   NON  �               Si oui, laquelle ?                                                          
  

�  Main-d’œuvre

Nombre de salariés non familiaux occupant un emploi permanent :                     

�  Votre adresse

Rue ou lieu-dit

Code postal                                           Commune                                                        Tél. :

Adresse E-mail : ________________________________________________________________________________________

�  Adresse du siège d’exploitation, le cas échéant

Rue ou lieu-dit

Code postal                                           Commune   __________________________ Tél. :
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EXPLOITATION DONT DISPO SE LE CEDANT 

AVANT REPRISE

�  Surface total exploitée                       ha                       a

                dont                       ha               a    en propriété                    ha               a   en fermage                      ha                 a   autre

 

�  Occupation du sol
nature des cultures (terres, prés, landes, vignes                                  Surfaces               
                                = 1 ligne par catégorie)                                                                                     

                      TERRES                                                                            ha                 a                              

                      VIGNES                                                                             ha                 a                         

                      LANDES                                                                            ha                 a 

                      AUTRES (                                   )                                      ha                 a 

                                                    SAU                                                    ha                 a 

élevage hors-sol                                                                              Effectif réel             

Etes-vous associé dans une société d’exploitation agricole ?     OUI   �    NON   �   

Si oui, laquelle :        

Indiquer le numéro PACAGE de cette société      

Quelle est la superficie détenue par cette société ?                       ha              a
                                                                                                                                    

L’exploitant antérieur est-il d’accord avec la reprise ?           OUI    �            NON    �

Le cédant abandonne complètement son activité agricole    OUI      �           NON   �  A quelle date ?                                                   

Demande-t-il la retraite agricole  ?      OUI   �         NON   �

S’il y a lieu, indiquez les autres bénéficiaires de la cession de votre exploitation : _________________________________________

Si les biens repris portent des DPB, avez-vous prévu de les transférer au repreneur ?    ?           OUI    �            NON    �

Lien de parenté avec le repreneur ___________________________________________________

OBSERVATIONS EVENTUELLES                                                                                      Signature de l’exploitant antérieur
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