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NATURE DE L’OPERATION  (cocher les cases nécessaires)
   
� installation à titre individuel ou bien � constitution d’une société

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

Nature du transfert :     

Vente  �           Bail  �         Donation  �          Reprise  �         Autre  �                     Date du transfert : |__|__|__|__|__|__|__|__|

Bâtiments : 

Le transfert porte aussi sur des bâtiments : OUI  �        NON  �                 Bâtiments d’habitation �        Bâtiments d’exploitation  �
Etat des bâtiments :       a) d’habitation :       bon  �                      mauvais  �                  moyen  �
                                       b) d’exploitation :   :       bon  �                      mauvais  �                  moyen  �

Elevage hors-sol existant sur l’exploitation :

Nature du hors-sol : ____________________________________________________________________

Effectif :  _____________ 

Terres :   
Superficie : |__|__|__| ha |__|__|  a |__|__| ca

Droits et quotas présents :    DPU : _____________ Références laitières : ____________

PMTVA : _____________ Droits PB : _____________ 

CARACTERISTIQUES DES SURFACES, OBJET DE LA DEMANDE

Superficie
Par commune Nature des cultures

Références
Cadastrales

Communes Distances par rapport
Au siège

|__|__|__| ha |__|__|  a |__|__| ca

Nom du propriétaire
__________________________

Adresse : _________________________________________________________________________

|__|__|__| ha |__|__|  a |__|__| ca

Nom du propriétaire
__________________________

Adresse : _________________________________________________________________________

|__|__|__| ha |__|__|  a |__|__| ca

Nom du propriétaire
__________________________

Adresse : _________________________________________________________________________

|__|__|__| ha |__|__|  a |__|__| ca

Nom du propriétaire
__________________________

Adresse : _________________________________________________________________________


