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N° 11534* 01

DIRECTION DEPARTEMENTALE DE
L’AGRICULTURE ET DE LA FORET

du

N° de dossier : (adresse)

Téd. Fax :

CONTROLE DESSTRUCTURES

DEMANDE D’AUTORISATION D’EXPLOITER

ArticlesL 331-1aL 331-11 du coderural
R 331-l aR 331-7 du coderural

Afin de nous permettre d’ instruire efficacement votre demande, veuillez remplir complétement et précisément votre dossier
selon lesinstructions suivantes (cocher |es cases correspondantes) :

Identification du demandeur

O Vous étes un exploitant individuel (remplir lafiche n° 1)

O Vous étes une personne morale (remplir lafiche n° 2)
(Il est précisé que les rubriques « modifications» ne sont pasaremplir s'il s'agit d’ une création de soci été)

Nature del’ opération

O Instalation de personne physique ou morale (remplir lafiche n° 3)
O Modifications sociétaires (remplir lesfichesn® 2 et 3)

O Agrandissement, réunion d’ exploitations agricoles, participation a une autre exploitation agricole
(remplir lafiche n® 4)

O Création ou extension d' atelier hors-sol (remplir lafichen® 7)

Si les biens, objet de la demande, ne vous appartiennent pas :

O Vousdevez faire parvenir achacun des propriétaires une lettre les informant de votre projet (des lettres-type sont &
votre disposition).

VOTRE DOSSIER NE SERA CONSIDERE COMME COMPLET QUE LORSQUE VOUS AUREZ JOINT
LE(S) JUSTIFICATIF(S) DE CET ENVOI (Accuse de Réception ou copie de la lettre signée par |e propriétaire)

Si les biens, objet de la demande, sont dé§a mis en valeur par un autr e exploitant :

O Remplir laFichen® 5

O Vousdevez faire parvenir al’ exploitant en place une lettre I’ informant de votre projet (lettre-type a votre disposition)
en lui communiquant lafiche n® 6.

VOTRE DOSSIER NE SERA CONSIDERE COMME COMPLET QUE LORSQUE VOUS AUREZ JOINT
UN JUSTIFICATIF DE L’ENVOI DE CETTE LETTRE (Accuse de Réception ou copie de la lettre signée par
I’ exploitant en place).
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Chaque département peut mettre en place son propre document en fonction de ses particularités et notamment des seuils et des conditions d'application du contrôle des structures fixés par son schéma directeur des structures.
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N° 11534* 01

LISTE DESPIECESET DOCUMENTSJOINTS (cocher les cases correspondantes) :

Justificatif des envois de lettre aux propriétaires et au fermier en place
Relevé M.SA.
Derniére déclaration PAC

Avis dimposition, s vous étes pluriactif

O o o o O

Déclaration d'intention établie sur lesterres au titre de I’ art. L 330-2, en cas de cessation
d activité du preneur en place !

O Judtificatifs d’une publicité, s elle adga été rédisée au préalable, par I'administration
(dans le cadre d’ une demande concurrente) ou par le propriétaire

[0 Copie du ou des statuts des sociétés concernées ains que les modifications de statuts

J appelle votre attention sur le fait qu’ un récépissé ne pourra vous étre délivré que s le dossier est complet.
A compter de la date de ce récépisse, un délai de 4 mois est prévu pour I'instruction de votre demande. Au-dela de
ces quatre mois (et sous réserve d’'une décision de prorogation du délai qui vous serait dors notifiée dans les 3
mois) une autorisation implicite d’ exploiter vous est acquise.

Vous avez égaement la possibilité, soit de présenter des observations écrites qui seront communiquées a la
CDOA, soit de demander a étre entendu par cette instance. Dans ce dernier cas, vous disposez d'un délai de 15
jours maximum, & compter de la date du récépissé, pour en faire la demande écrite.

Je certifie avoir pris connaissance de la procédure et des
formalités a accomplir pour ma demande d’autorisation

A le
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N° 11534* 01

RECEPISSE

Date de réception du dossier complet :

Conformément a 'article R 331-4 du code rural,

prévu pour l'instruction de votre demande.

jusqu’a 6 mois dans les conditions |égales prévues.

Le présent récépissé fait courir, a partir de la date mentionnée ci-dessus, le délai de 4 mois

Au-dela de ce délai, vous bénéficierez d’'une autorisation implicite d’exploiter si aucune
décision préfectorale ne vous a été notifiée et sous réserve d'une prorogation de ce délai
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FICHE N° 1

DESIGNATION DU DEMANDEUR
(Si vous étes une personne physique)

® Vous-méme

NOM Prénom date de naissance
Situation de famille N° AMEXA T
(marié, célibataire, veuf, divorcé)
N°PACAGE —L—1 L 1 I | 1 | |
Capacité professionnelle : dipldmes
Expérience professionnelle
Profession principale Percevez-vous une retraite ? ou 0O NON [

En dehors de votre profession d’agriculteur (ou de votre retraite) avez-vous une activité rémunérée ?

oulr O NoNn O Si oui, laquelle ?

Revenu du foyer fiscal : inférieur & 3.120 fois le SMIC horaire [ supérieur & 3.120 fois le SMIC horaire [

® \otre conjoint(e)

NOM Prénom date de naissance| | | | | 1 |

A-t-il une exploitation différente de lavotre ?  OUI [J NON [

Si oui, quelle en est la superficie ? | |

A-t-il une autre profession ? OUI [ NON [ Si oui, laquelle ?

® \os enfants

Nombre d’enfants — Ages

Orientation professionnelle des enfants de + de 16 ans

® Main-d’oeuvre
Nombre d’'aides familiaux travaillant avec le demandeur : (I

Nombre de salariés non familiaux occupant un emploi permanent : [

® \otre adresse

Rue ou lieu-dit

Commune

Codepostal | | | | | | Bureau distributeur TeL: v L L

® Adresse du siege d’exploitation, le cas échéant

Rue ou lieu-dit

Commune

Codepostal | | | | | | Bureau distributeur R ] P A I A I




FICHAE N™ £

DESIGNATION DU DEMANDEUR (s vous étes une personne morale)

)énomination sociale Forme de |a société

>apital social Duréedelasociété_____ Dated’entréeenjouissance| | | | | L1 | |
Jom du (ou des) gérant(s)

\dresse du demandeur (siége social) :

ue ou lieu-dit Commune Code postal | | | L | |
3ureau distributeur Tél.:

\dresse du siege de |’ exploitation, si I’ adresse est différente :

ue ou lieu-dit Commune Code postal | | | [ | |
3ureau distributeur Tél.:

Aembresdela société :
si le nombre d’ associés est supérieur a4 ou si la société comprte des membres personnes morales, fournir les renseignements sur une fiche complémentaire)

AGE oo L L

Situation de famille .................
Nombre d’ enfants L | L 1 L | L |

Agedesenfants......................

Capacité professionnelle ............

- si oui, diplébmes.............oeeeee

- expérience professionnelle........

Profession(s) .......ccceevvvieninnnns
Associé exploitant .................. ou 0O NON [ ou O NON [ oulr O NON [ oul O NON [

Répartition des parts entre chague

ASSOCIE (%) «ovvevvve e e

Liendeparenté......................

Mandoauvre .......oocvvvevivvennnns




Lesociétaire est-il déja exploitant
atitrepersonnel ? .........coiiinnl.

A quelleadresse?....................

Surface cultivée atitre personndl....

Le sociétaire est-il dé§ja membre

Nom et adresse de cette société. ...

Superficie dont dispose cette
SOCIBtE ...

oul O NON oul NON [ oul NON [ ou U NON [

— ha a ha a ha a ha a

oul [ NON oul NON [ oul O NON [ oul [ NON [
ha a ha a ha a ha a

- S vous étes concernés par cette opération :

B Départ d'un associé exploitant

MODIFICATION(S) CONCERNANT LESASSOCIES

\om

Situation de famille

Prénom(s)

(marié, cdlibataire, veuf, divorcé)

' associé reste-t-il dans la société ?

\ugmentation

oul [ NON [

S oui, aqud titre ?

Lien de parenté avec les autres associés

Age

MODIFICATION(S) CONCERNANT LE CAPITAL SOCIAL

Modification de répartition

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES




FICHE N” 3

NATURE DE L'OPERATION :
INSTALLATION (OU CREATION D’UNE SOCIETE AGRICOLE)

BIENS AGRICOLES, OBJET DE LA DEMANDE : Terres [ Hors-sol [

® Nature du transfert

Vente [0 bail [0  donaton [0  reprise [ autre [ date du transfert | | | | | | | | ‘

® Batiments

Le transfert porte aussi sur des batiments : oul [ NON [ batiments d’habitation [1  batiments d’exploitation []
Etat des batiments a) d’habitation :bon [ mauvais [ moyen [
b) d’exploitation  :bon [ mauvais [1 moyen [

® Elevage hors-sol existant sur I’exploitation

Nature du hors-sol

effectif

état de la procédure relative aux installations classées :

® Terres (remplir le tableau ci-dessous)

Distances
Superficie Nature des cultures Références
cadastrales Communes Au siége a la parcelle la
d’exploitation | + proche

L1 1 | L1 1

ha a
Nom et adresse >
du propriétaire
I I L1 |

ha a
Nom et adresse >

du propriétaire

I A I T I A
ha a

Nom et adresse >
du propriétaire

ha a

Nom et adresse >
du propriétaire

TOTAL

® Droits et quotas

- Références laitieres :
-P.M.T.V.A..
- Droits P.C.O.:




FICHE N° 4

NATURE DE L’'OPERATION :
AGRANDISSEMENT OU REUNION D’EXPLOITATION
PARTICIPATION A UNE AUTRE EXPLOITATION
(Art. L 331.2 — avant dernier alinéa)

« Pour déterminer la surface totale mise en valeur, est tenu compte des superficies exploitées par le demandeur
sous quelque forme que ce soit ainsi que des ateliers de production hors-sol évalués par application des
coefficients mentionnés au dernier alinéa de I'article L 312.6 ».

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'EXPLOITATION DONT DISPOSE LE DEMANDEUR

® Surface exploitée | | | | Lo

ha a
I I R R NS N N N A Lt I, 1 |
dont ha a enpropriété ha a enfermage ha a autre
® Occupation du sol
PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

nature des cultures Surfaces Surface pondérée

Ll | lhal_l Tla _

L1 | fhal_1 la

LI | lhal | Ja

L1l | lhal_l Tla

L1 | lhal_1 la

L1l | lhal_l Tla

L e ]

élevage hors-sol Effectif réel Effectif a prendre en compte
L | L 1
L | L 1
L | L 1
L | I

Etes-vous associé dans une société d’exploitation agricole ? OUI [0 NON [ [Total en équivalence UR I

Sioui, laquelle :

Quelle est la superficie détenue par cette société ? l

Combien y a-t-il d'associés actifs participant aux travaux ? L SUPERFICIE TOTALE
PONDEREE

® Main-d’oeuvre

Nombre d’aides familiaux travaillant avec le demandeur :
Nombre de salariés non familiaux occupant un emploi permanent: (I—

® Droits et quotas
- Références laitiéres :
-P.MTV.A..:

- Droits P.C.O.:




BIENS AGRICOLES, OBJET DE LA DEMANDE : Terres [0 Hors-sol [
® Nature du transfert
Vente [0 bail OO  donaton O  reprise [ autre [ date du transfert | | | | | [
® Batiments
Le transfert porte aussi sur des batiments : oul [ NON [ batiments d’habitation [1  batiments d’exploitation [
Etat des batiments a) d’habitation :bon [ mauvais [1 moyen [
b) d’exploitation  :bon [ mauvais [0 moyen [
® Terres (remplir le tableau ci-dessous)
Distances
Superficie Nature des cultures Références
cadastrales Communes Au siege  p la parcelle la
l'exploitation | + proche

L1 | Jha| | Ja
Nom et adresse >
du propriétaire
L1l | Jha L1 Ja
Nom et adresse >
du propriétaire
L1l | Jha| | |a
Nom et adresse >
du propriétaire
Ll | |ha || Ja
Nom et adresse >
du propriétaire
LI | lha| | J|a
Nom et adresse >
du propriétaire

TOTAL

L1 | Ihall |a

® Droits et quotas
- Références laitiéres :

-P.M.TV.A..:
- Droits P.C.O. :
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FICHE N° 5

EXPLOITANT ANTERIEUR

Nom Prénom(s) Age

Situation de famille

(marié, célibataire, veuf, divorcé)

Lien de parenté

Adresse:

Rue ou lieu-dit

Commune

CodePostal |1 | | | | Bureau distributeur I

Activité professionnelle

Superficieexploitée |_| | | hal_1 ]a

Droits et quotas :

- Références laitiéres :
-P.M.TV.A..:

- Droits P.C.O. :

L'exploitant antérieur est-il d’accord avec la reprise ? oul O NON [

Signature de I'exploitant antérieur

OBSERVATIONS EVENTUELLES




DDAF ae :
FICHE N° 6 (concernant la demande de M. )

DESIGNATION DE L’EXPLOITANT ANTERIEUR

® Vous-méme

NOM Prénom date de naissance
Situation de famille N° AMEXA . —
(marié, célibataire, veuf, divorcé)
N°PACAGE —L 1 L 1 | | 1 |
Capacité professionnelle : dipldmes
Expérience professionnelle
Profession principale Percevez-vous une retraite ? ou 0O NON [
En dehors de votre profession d’agriculteur (ou de votre retraite) avez-vous une activité rémunérée ?
oulr O NoNn O Si oui, laquelle ?
Revenu du foyer fiscal : inférieur & 3.120 fois le SMIC horaire [ supérieur & 3.120 fois le SMIC horaire [

® \otre conjoint(e)

NOM Prénom date de naissance| | | | | | 1 |

A-t-il une exploitation différente de lavotre ?  OUI [J NON [

Si oui, quelle en est la superficie ? | |

A-t-il une autre profession ? oul [ NON [ Si oui, laquelle ?

® \os enfants

Nombre d’enfants D Ages

Orientation professionnelle des enfants de + de 16 ans

® Main-d’oeuvre
Nombre d’'aides familiaux travaillant avec le demandeur : (I

Nombre de salariés non familiaux occupant un emploi permanent : [

® \/otre adresse

Rue ou lieu-dit

Commune

Codepostal | | | | | | Bureau distributeur Tel: vy

® Adresse du siege d’exploitation, le cas échéant

Rue ou lieu-dit

Commune

Codepostal | | | | | | Bureau distributeur Tel o L1 1 1 | |




RENSEIGNEMEN IS CONCERNANI L'EXPLOITATION DONI DISPOSE LE PRENEUR EN PLACE

¢, L1

® Surface exploitée ha a
dont L1 11 ha L1 Ia en propriété l l IhaI LI a en fermageI L 1| haI LI a autre
® Occupation du sol
PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
nature des cultures Surfaces Surface pondérée
L1 | Ihal_ | Ja L
L1 | Jfhal_1 TJa
L1l | fhal_ I TJa
L1 | fhal_1 TJa
L1l | fhal_ | TJa
SAU L1l | fhall Ia |:|
élevage hors-sol Effectif réel Effectif a prendre en compte
L | (I
L | L
Etes-vous associé dans une société d’exploitation agricole ? OUI [1 NON [ [Total en équivalence UR |
Sioui, laquelle :
Quelle est la superficie détenue par cette société ? —— lla L la
Combien y a-t-il d’associés actifs participant aux travaux ? L SUPERFICIE TOTALE
PONDEREE
® Droits et quotas

- Références laitieres :

-P.MTVA. :
- Droits P.C.O. :
BIENS AGRICOLES REPRIS
Superficie L L I 1 ha L1 1g
L'exploitant antérieur est-il d’accord avec la reprise ? oul O NON [
Le cédant abandonne complétement son activité agricole OUl [ NON [
A quelle date ? | [ | [ | I Liemande-t-il la préretraite ? OuUl [ NON O

S'ily a lieu, indiquez les autres bénéficiaires de la cession de votre exploitation :

L’exploitation subira-t-elle d’autres réductions dans I'avenir ? oul O NON [

OBSERVATIONS EVENTUELLES

Signature de I'exploitant antérieur




HICHE N /

CONTROLE DE LA PRODUCTION HORS-SOL
(Art. L 331-2.6°)

® CREATION D’'UN ATELIER HORS-SOL

Nature du hors-sol

Effectifs

- Porcs sur caillebotis
(partiel ouintégral) .........ccooeiiiiiiii

- AULTES POICS oot e e e
- Poules pondeuses ..........coiiiiiiiii i
- Pouletsdechair ........cccooiiiiiii

- Poulets Label .......cooiiiiii

Poulets Bio ....cvviviiiie e,

- Palmipédes gras :
- canards préts a gaver ...........cocoeeiiiennnns
S QAVAGE it e

Canards maigres ........coovviieiieeeiiiieninen,

AULIES i e s

® Batiments:
- Surface :

Le cas échéant:

- Etat de la procédure relative aux établissements classés :

- Permis de construire :

® Superficie de I'exploitation :
L1 1 1 pha L1134

dont: L1 | lha L1 laen propriété

Ll | lha L1 | a autre

Occupation du sol :

Nature de culture :

dossier déposé le : | | | | | [ . |
date enquéte publique

dossier déposé le : | | | | | [ 1 | |

Droits et quotas :

- Références laitieres :
-PMTVA:

- Droits PCO::

l | Iha L1 la en fermage

Surface :
LIl | |ha | | Ja
I R
I T ha L1 | a
L1l | |Iha L1 1] a
L1 1 | L1 1
ha a
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® EXTENSION DE LA PRODUCTION HORS-SOL

Elevage hors-sol déja existant :

Nature du hors-sol Effectifs

- Porcs sur caillebotis
(partiel ou intégral) ............oociiiiiii .

- AUITES POICS oo e e

- Poules pondeuses .........ccooiiiiiiiiiiine e,

- Pouletsdechair ........coooviviiiiiiiiiii i

- Poulets Label .......coviiiiiii

= POUIEtS BiO v

- Palmipédes gras :

- canards préts a gaver ..........cccoveeinininnnn.

S JAVAGE it e e

Extension du hors-sol demandée :

Nature : Effectif :

Batiments :

Surface : nouveau déja existant
O o ¢

Superficie de I’exploitation :
111 e L,

dont: L1 | Iha L1 Ig en propriété L1 1 ITha L1 Ig en fermage

L1 I lha L1 1 a autre

Occupation du sol :

Nature de culture Surfaces
ha a
I I ha L1 | a
L1l | | phg L T4
L1l | lha LIl |a
L1 1 1 L1 |
ha a

Droits et quotas :

- Références laitiéres :
- PMTVA:

- Droits PCO:
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DEMANDE D’AUTORISATION D’EXPLOITER
(information du propriétaire)

(Art. L 331-1 a L 331-11 du code rural — R 331-1 a R 331-7)

Lettre d’information (envoi en recommandé avec A.R.)
(Destinée a I'exploitant antérieur des biens a reprendre)

Demandeur Exploitant antérieur
M. et/ou Mme: M. et/ou Mme:
Personne morale : Adresse :

Adresse :

Madame, Monsieur,

Je vous informe que je sollicite, auprés de Monsieur le Préfet de.............. , une demande d’autorisation
d’exploiter les parcelles d’une contenance de ....... ha, situées sur la commune de ............. que vous mettez
actuellement en valeur.

Ma demande a été déposée a la DDAF de .......... (adresse).

Si vous le souhaitez, vous pouvez exprimer votre avis sur cette opération en formulant des observations
écrites et en remplissant le formulaire ci-joint.

Il vous appartient de retourner ces documents a la DDAF dans un délai de 15 jours a compter de la réception
de cette lettre pour que votre avis puisse étre pris en compte lors de I'examen du dossier par la CDOA.

Vous avez également la possibilité d'étre entendu par la commission départementale d'orientation de
I'agriculture a la condition d’en faire la demande écrite dans le méme délai de 15 jours a compter de la
réception de la présente lettre.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l'assurance de mes sentiments les meilleurs.

Signature du demandeur

Signature de I'exploitant antérieur

« J'ai pris connaissance des informations ci-dessus »
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DEMANDE D’AUTORISATION D’EXPLOITER
(information de I’exploitant antérieur)

(Art. L 331-1 a L 331-11 du code rural — R 331-1 a R 331-7)

Lettre d’information (envoi en recommandé avec A.R.)
(Destinée au(x) propriétaire(s) des différentes parcelles a reprendre)

Demandeur Propriétaire
M. et/ou Mme: M. et/ou Mme:
Personne morale : Adresse :
Adresse :

Madame, Monsieur,

Conformément a l'article R 331-4 du code rural, je vous informe que je sollicite, aupres de Monsieur le préfet
de......... , une demande d’autorisation d’exploiter les fonds vous appartenant, d'une contenance de ....... ha,
situés sur la commune de ..............

Pour information, il vous est signalé que :

- cette lettre ne vous engage pas a me louer ou vendre les parcelles, objet de la demande ;

- vous avez la possibilité, soit de produire des observations écrites auprés de I'administration, soit a étre
entendu par la commission départementale d’orientation de I'agriculture. Dans ce dernier cas, il vous
appartient d’en faire la demande écrite dans un délai de 15 jours a compter de la réception de la présente
lettre.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en I'assurance de mes sentiments les meilleurs.

Signature du demandeur

Signature du propriétaire

« J'ai pris connaissance des informations ci-dessus »
Lu et approuvé

Adresse de I'administration ou est déposée ma demande :
DDAF de ..coooviviiiii e

Adresse

Téléphone
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