PREFET )
DE LA REGION ANNEXE 4-4

B:!ETAGNE DESCRIPTION DE LEXPLOITATION APRES REPRISE
Liberté

Egalité

Fraternité

A — IDENTIFICATION DE L’EXPLOITATION

N® SIRET & || [l N°* PACAGE |||l Il

Nom, Prénom ou Raison sociale :

Adresse du siége de I'exploitation :

B — DESCRIPTION DE L’EXPLOITATION

Terres
Surface agricole utile (SAU): |__ | | |ha|__ | _|a]__| _|ca
Exploitation du demandeur en agriculture biologique : O Oui O Non
Exploitation du demandeur en cours de conversion a I'agriculture biologique : O Oui O Non
Le siege d’exploitation du demandeur est situé dans une zone soumise a contrainte environnementale (ZSCE) : O Oui O Non
SAU exploitéteenZSCE: || | |ha|__|_Ja|__ | _|Jca

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

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

L’exploitation est assujettie au traitement des effluents d’élevage : O Oui O Non
si non, a-t-elle perdu des surfaces d’épandage ? O Qui O Non

(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...) L || _Ihal_| lal_ | |ca

Mais ensilage I || |bhal | Jal | |ca
Légumes industrie (conserves, congélation) L || _Ihal_ | _lal_|_ |ca
Légumes frais de plein champ, y compris pommes de terre

(primeurs et plants) || lhal_|__Ja|_|__Jca
Maraichage || _|hal__|__Jal__|__|ca ET CA"
Cultures maraichéres sous serres verre I || _Ihal_| lal | |ca

Vergers | |_lhal__|_lal__|__|ca ET CA"
Autres : préciser : || _|hal_| _lal__|_|ca ET CA™"
Autres : préciser : | || |hal_ | lal_|_ |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 dép6t de la demande

Vaches allaitantes : nombre d’animaux présents au dépdt 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 : O Oui O Non O Oui O Non

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 dép6t de la demande

Caprins lait : nombre de chévres présentes au dép6t de la demande

Lapins : nombre de cages mere

Autres : préciser : CA":

Autres : préciser : CA":

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

Préciser 'activité : )
Activité portée par une autre structure : O Oui O Non CA™:
Préciser l'activité :
1.
Activité portée par une autre structure : O Oui O 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
collaborateur-s

Conjoint 1 Conjoint 2 Conjoint 3 Conjoint 4

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 Salari¢ 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 de

OBLIGATOIREMENT travail

Les actifs de I'exploitation ayant atteint 'dge de la retraite bénéficient-ils d’'une pension de retraite ? O Oui O Non

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

Spécifique installation

Installation & titre exclusif : O Oui O Non Installation a titre progressif : O Oui O Non
Installation & titre secondaire aidée : OOui  ONon Installation a titre principal : OOui  ONon
Réalisation de I'étude économique : O Oui O Non

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

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

Date prévisionnelle d’installation : O Oui O Non si oui, date :
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