E . ANNEXE 5 - IDENTIFICATION DE L'EXPLOITANT ANTERIEUR
oy R DEMANDE D’AUTORISATION D’EXPLOITER
RErUBHQUEFRANGAE EN NORD PAs DE CALAIS

N® SIRET: || —H—H—H—H—H—H—H—H—H—H—H ] N© PACAGE : | _||__I__I_—_H_—H_—H_—_H_Il—

‘attribué par I'INSEE lors d’une inscription au répertoire nationale des entreprises. ~Aucun numéro attribué : fournir une piéce d’identité ou un K bis

IDENTIFICATION DE L’EXPLOITANT ANTERIEUR

Civilité : Madame Monsieur rayer les mentions inutiles
Nom : Prénom : Date de naissance :
Rue et n®:
Code postal : | ||__Il_ll__Il_I Commune :
N° de téléphone : mel :

Nom ou raison sociale (si I'exploitant antérieur est une société) :
Nom des associés :

Adresse du siége d'exploitation, (précisez I'adresse du siége d'exploitation si différente du domicile):

Rue et n®:

Code postal :  |_||_Il__ll_II_I Commune :

CARACTERISTIQUES DE I’EXPLOITANT ANTERIEUR

Situation de famille : Célibataire Marié (e) veuf (ve) pacsé(e) rayer les mentions inutiles

Votre conjoint (e) : Nom : Prénom : Date de naissance :
A-t-il une exploitation différente de la votre ? OUI CICINON O[S oui, quelle en est la superficie

A-t-il une autre profession ?OQUI 0O NONO O Si oui, laquelle ?
Vos enfants

Nombre d’enfants :

Un enfant a-t-il le projet d'étre agriculteur ? OUI O agquelledate ..o NON O

Situation professionnelle :

a) Etes vous exploitant (personne physique ou morale) : OUI 0 NON O

b) En dehors de votre profession d'agriculteur, avez vous une activité rémunérée? OUI O NON O
Si oui laquelle ? : revenu extra agricole du foyer fiscal supérieur a 3.120 fois le Smic horaire: OUI O NON O

c) Etes vous associé exploitant au sein d'une ou plusieurs sociétés ? OUI O NONOI
Si oui, la(es)quelle(s) : Raison sociale :

N® SIRET: || —H— H— H— N — N° PACAGE : | || _—H_—I_—[_—H_—I_
Quelle est la surface exploitée par cette société ha a ca

Combien y-a-t'il d’associés actifs participant aux travaux :

CARACTERISTIQUES DE I’EXPLOITATION

Terres : Superficie : ha a ca dont:
ha a ca en propriété
ha a ca en fermage

ha a ca autres




Parcelles concernées par un arrété de restriction d’'usage : NONOJ our O ha a

Ca

Nature des cultures Partie réservée a I'administration

.......... ha........a.......ca

ha........ a...... ca

Ateliers animaux au jour de la demande :
Bovins lait : NON O OUI O nombre de vaches détenues :
Bovins viande : NON OO OUI O nombre de vaches allaitantes : nombre de males de plus de 3 ans :

Ovins : NON O OUI O nombre de brebis méres : Porcins  NON O OUI O nombre de truies de + de 50 kg :
Autres atelier d'élevage : (précisez)

Main d’ceuvre :

Conjoint collaborateur a titre principal OUI O NONO

Nombre d’aides familiaux travaillant avec le demandeur :

Nombre de salariés non familiaux occupant un emploi permanent a temps plein :
Nombre de salariés non familiaux occupant un emploi permanent a temps plein :
Salarié issu d’'un groupement d’employeurs : nombre d’heures annuelles

Certification en agriculture biologique : ouro NONO

Production en circuit de commercialisation de proximité : ouro NONO

CARACTERISTIQUES DES BIENS OBJET DE LA REPRISE

Superficie: |__||__||_|ha|__||__]a|__||l__] ca Lexploitant antérieur est-il d’accord avec la reprise ? OUI []

L'exploitant antérieur a-t-il recu un congé concernant ces parcelles? OUI [] NON [] Si oui préciser la date:
L'exploitant antérieur a-t-il contesté le congé: OUI [] NON []  Sioui préciser la date:

L'exploitant antérieur abandonne complétement son activité agricole : OUI [] NON [] Si oui préciser la date:
L'exploitant antérieur demande t-il la retraite: OUI [] NON []

Si non, précisez le cas échéant le motif de I'arrét d'activité :
Si non, préciser la superficie de votre exploitation aprées reprise: |__||__||__|ha|__||__la|_|l__|ca

S'il y a lieu, indiquez les autres bénéficiaires de la cession de I'exploitation :

Nom- Prénom Commune du repreneur Superficie cédée Date de I'opération

L'exploitation subira-t-elle d’autres réductions dans un avenir proche ? OUI [] NON []
Si oui, lesquelles:

NON []

OBSERVATIONS EVENTUELLES Date :

SIGNATURE DE L'EXPLOITANT ANTERIEUR ou des associés




