
 

MINISTERE DE L'ALIMENTATION, 
DE L’AGRICULTURE ET DE LA 

PECHE 

 

FORMULAIRE CEDANT                        
           FICHE C                              N°11534*02 

 

 

IDENTIFICATION DE L’EXPLOITANT ANTERIEUR     
 N° SIRET : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|    N° PACAGE : |__||__||__||__||__||__||__||__||__|  
attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises    
NOM ou RAISON SOCIALE (si l’exploitant antérieur est une société) : ___________________________________________ 
     

Cochez la case appropriée (le cas échéant) � Madame  � Mademoiselle  � Monsieur  

NOM :                                                                                               Prénom : 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__              |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__|                     Profession principale :  _______________________________ 
 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________________ 
permanente du demandeur 
 

Code postal : |__|__|__|__|__|   Commune : ______________________________________________________  
 

� : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 Téléphone portable professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

 

CARACTERISTIQUES DE L’EXPLOITANT ANTERIEUR (cocher les cases nécessaires) 
 Situation de famille:   �  Célibataire    Marié (e)  Conjoint (e) :  Nom  ___________________________     Prénom : _____________________ 
 
A-t-il (elle) une exploitation différente de la vôtre ?     OUI          NON          Si oui, quelle en est la superficie ?   _______________ 
A-t-il (elle) une autre profession ? OUI          NON        Si oui, laquelle ?   _______________________   
 

 Nombre d’enfants : _______    Ages : ___________  Un enfant a-t-il le projet d’être agriculteur ?  OUI      NON   
 
 Vous êtes associé exploitant au sein d'une (plusieurs) sociétés ? OUI    NON     N° SIRET : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 Si oui, la(es)quelle(s) : Raison sociale :  _____________________________________________       N° PACAGE : |__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 
 

CARACTERISTIQUES DE L’EXPLOITATION DU CEDANT 
 
Terres : Superficie : |__|__|__| ha |__|__|  a |__|__| ca   
 

Lait  Litres     

Vaches allaitantes (primées en PMTVA)  Vaches  Vaches allaitantes (non primées en 
PMTVA) 

 vaches 

Cultures de vente (surface aidée y 
compris gel, hors maïs ensilage primé) 

 ha  Bovins mâles et femeles entre 1 an et 
2 ans (taurillons à l’engraissement, 
bœufs, génisses de viande) 

 têtes 

Autres Ateliers  Effectifs 

Surface 

 Autres Ateliers  Effectifs 

Surface  

 
CARACTERISTIQUES DES BIENS OBJET DE LA REPRISE 
 
Superficie :    |__||__||__| ha |__||__| a |__||__| ca     L’exploitant antérieur est-il d’accord avec la reprise ?  OUI          NON   
 
Vous abandonnez complètement votre activité agricole :  OUI          NON       A quelle date ? |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__|         
 
S’il y a lieu, indiquez les autres bénéficiaires de la cession de l’exploitation : __________________________________________________________ 
 
L’exploitation subira-t-elle d’autres réductions dans un avenir proche ?  OUI          NON   

OBSERVATIONS EVENTUELLES                                                                                                                       Date : 
 
                                                                                                                                                          SIGNATURE DE L’EXPLOITANT ANTERIEUR 

                             (pour un GAEC signature de tous les associés)                                              
 
 



 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 MINISTERE DE L'ALIMENTATION, 
DE L’AGRICULTURE ET DE LA 

PECHE 

 

                                                                                                                                                                                                             N°  11534* 02 

  

DATE DE DEPOT DE DOSSIER : DIRECTION DEPARTEMENTALE DES 

 TERRITOIRES de L’ORNE 
 Cité administrative 
 

 
Place BONET 

61013 ALENCON Cedex 

Tél.  02.33.32.50.47      Fax :   02.33.32.50.34 

  
  

N° de dossier :  
  
 

CONTROLE DES STRUCTURES 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’EXPLOITER 
 

Articles L 331-1 à L 331-11 du code rural 

          R 331-l à R 331-7 du code rural 
 

 

Identité du Demandeur 
 

Avant de remplir cette demande, lisez attentivement la notice d’information. 
 

Transmettez l’original (et conservez un exemplaire) à la DDT de l’Orne Cité administrative 

Place Bonet 61013 ALENCON Cedex, si l’ensemble des parcelles reprises sont dans un 

département voisin transmettez votre dossier à la DDT du département concerné. 
 

Circonstances de la demande  (cochez la case correspondante et complétez par les informations demandées ) 

 
� Il s’agit d’une demande en concurrence avec le dossier déjà déposé : - par M. …….. 

 

� Il s’agit de surfaces libérées par M.  ………. 

 
� La demande fait suite à la publicité administrative relative au dossier n°……………..enregistré le…………… 

 
� Il s’agit d’une demande spontanée 

 

Identification du demandeur 
 
� Vous êtes une personne physique (remplir la fiche D dans sa partie correspondante) 
 

� Vous êtes une personne morale (remplir la fiche D dans sa partie correspondante) 

      

Nature de l’opération 
 
� Installation de personne physique ou morale (remplir la fiche I) 
 

� Agrandissement ou réunion d’exploitations agricoles  (remplir la fiche A) 

 

� Vous êtes déjà exploitant (individuel ou associé dans une société) et vous envisagez de participer à une autre 

exploitation  (remplir la fiche A) 

 

� Création ou extension d’atelier hors-sol (remplir la fiche H) 



 
N°  040509 

 

 

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

Vous devez faire parvenir à chacun des propriétaires une lettre les informant de votre projet (Lettre P). 

 

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

Vous devez joindre une copie des actes notariés. 

 

Si les biens, objet de la demande, sont mis en valeur par un autre exploitant : 
 

Remplir la Fiche C 

 

LISTE DES PIECES ET DOCUMENTS JOINTS (cocher les cases correspondantes) : 
 

 
� Justificatif des envois de lettre aux propriétaires (Accusé de Réception ou original de la lettre signée par le propriétaire) 
 

� Avis d’imposition, si vous êtes pluriactif 

 

VOTRE DOSSIER NE SERA CONSIDERE COMME COMPLET QU’A RECEPTION DES 

FORMULAIRES REMPLIS ET ACCOMPAGNES DES DOCUMENTS DEMANDES CI-DESSUS.  
 

Précisez votre projet  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Avant de signer votre demande, merci de vous assurer que le dossier comprend bien toutes les fiches 

nécessaires. 

 

Je certifie avoir pris connaissance de la procédure et des formalités à accomplir pour ma demande 

d’autorisation 
 

J’atteste (nous attestons) sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier. 
 

Fait à …………………………………….       Signature  
 (pour un GAEC signature de tous les associés) 

Le ……………….. 
 

                                                                                                                 
 

 



 

MINISTERE DE L'ALIMENTATION, 
DE L’AGRICULTURE ET DE LA 

PECHE 

 

FORMULAIRE DEMANDEUR 
  FICHE D   

 
 
 

 
 

N°11534*02 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR  
 
N° SIRET : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|    N° PACAGE : |__||__||__||__||__||__||__||__||__|  
attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises    
                     � Aucun numéro attribué (fournir une pièce d’identité ou un Kbis)      

 

ATTENTION                    LA DEMANDE DOIT ETRE ETABLIE AU NOM DE LA STRUCTURE QUI  EXPLOITERA 

 

VOUS ENVISAGEZ D’EXPLOITER A TITRE INDIVIDUEL VOUS ENVISAGEZ D’EXPLOITER EN SOCIETE 
 Madame  Mademoiselle   Monsieur  

 
NOM  du demandeur: |__||__||__||__||__|||__||__||__||__||__||__ 
 
Prénom : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||_ 

Statut Juridique (préciser):  

� GAEC      � EARL      � SCEA     �Autre__________________  

NOM  ou Raison sociale  : 

|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||_ 
 

 
 
Adresse:________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
 
Code postal,  Commune: __________________________________ 
______________________________ 
 
Téléphone : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 
 
N° de télécopie : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 
 

Mél :    ______________________________________________ 

Adresse  du siège    social:_________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
Code postal, Commune:  ____________________________________ 
____________________________________ 
  

Téléphone : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 
N° de télécopie : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__|  
Mél : ______________________________________________ 

MEMBRES DE LA SOCIETE 
SI LE NOMBRE D'ASSOCIé EST SUPéRIEUR à 3 OU SI LA SOCIéTé COMPORTE DES MEMBRES 
PERSONNES MORALES, FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS SUR UNE FICHE COMPLéMENTAIRE     

NOM Prénom                 NOM Prénom               NOM Prénom 
                                                                         

        CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR                                 CARACTERISTIQUES DES ASSOCIES          . 
Date de naissance:  
 

    

Situation de famille: 
 

    

Nom du conjoint 
 

    

Prénom du conjoint 
 

    

Date de naissance du conjoint 
 

    

Profession du conjoint 
 

    

A t il une exploitation séparée de la vôtre? 
Si oui, superficie exploitée 
 

  OUI     NON   OUI     NON   OUI     NON     OUI     NON  

Nombre d'enfants: 
 

    

Age des enfants: 
 

    

Un enfant a t-il le projet d'être agriculteur? 
 
Si, oui, installation prévue en quelle année: 

 OUI     NON   
 
 

OUI     NON   
 
 

OUI     NON     OUI    NON   

Diplôme(s) 
 

    

Capacité professionnelle agricole  * 
 

  OUI     NON   OUI     NON   OUI     NON     OUI    NON   

En dehors de votre métier d'agriculteur avez 
vous une activité rémunérée? 
Si, oui laquelle? 

  OUI     NON   OUI     NON   OUI     NON     OUI    NON   

Etes vous associé exploitant au sein d'une ou 
plusieurs sociétés? 
Si oui, laquelle?  

  OUI     NON   OUI     NON   OUI     NON     OUI    NON   

OUI     NON   OUI     NON     OUI     NON   Cadre réservé aux sociétés                        Etes vous le gérant ? 

Etes vous associé exploitant ? 
OUI     NON   OUI     NON     OUI     NON   

* avoir exploité au moins 5 ans sur ½ UR au cours des 15 dernières années. 


