
DIRECTION DEPARTEMENTALE DES TERRITOIRES  

 

FORMULAIRE A REMPLIR 
PAR LES NOUVEAUX DEMANDEURS D'AIDES  

 
OU  EN CAS DE CHANGEMENT DE STATUT DE L'EXPLOITATIO N 

                                 
                            Veuillez répondre à toutes les questions, cochez les cases correspondantes et transmettez à 

ddt-sead-suc@mayenne.gouv.fr ou à l’adresse postale 
DDT de la Mayenne, Service Economie et Agriculture Durable 

BP 23009 – 53063 LAVAL Cedex 9 
1 – Identification   du demandeur 
 

 
 
 
N° SIRET (Obligatoire)   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |      N° de cheptel : | 5  | 3  |   |   |   |   |   |   |  (et  | 5  | 3  |   |   |   |   |   |   | ) 
      
 M., Mme, Mlle (rayez les mentions  inutiles) Nom :  .........................................................................................................................                                                                                                                     
 Prénoms ….............................................................................Nom de Naissance ............................................................................   

 Né(e)le |   |   | / |   |   | / |   |   |   |   | à ….......................................................Département ou Pays...............................................   
 Nom de naissance et prénom du conjoint  ........................................................................................................................................ 

 Êtes-vous par ailleurs exploitant dans le cadre d'une forme sociétaire ? Oui �   Non � 

 Si Oui, laquelle ? …........................................................................................................................................................................... 
  Votre conjoint est-il chef d'exploitation d'une autre exploitation individuelle ? Oui � Non � 

 ou exploitant dans le cadre d'une forme sociétaire ? Oui � Non � 

 
 
 

 
N° SIRET (Obligatoire)  |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 0 | 0 |0 |   |   |      N° de cheptel : | 5  | 3  |   |   |   |   |   |   |  (et  | 5  | 3  |   |   |   |   |   |   | ) 

 

Forme Juridique : � GAEC � EARL � SCEA � GFA � Autres   Précisez .........................…............ 

 Dénomination Sociale : …................................................................................................................................................................. 

 

TOUS LES ASSOCIES: 
 

                                     Nom de naissance et prénom                Né(e) le         Gérant  Exploitant / Non    Nom de naissance, prénom du conjoint 
                                    exploitant 

M., Mme, ....................................................... ….... |   |   |   |   |   |   |   |   |     �        �        �        .......................................................... 
 

M., Mme, ....................................................... ….... |   |   |   |   |   |   |   |   |     �        �        �        .......................................................... 
 

M., Mme, ....................................................... ….... |   |   |   |   |   |   |   |   |     �        �        �        .......................................................... 
 

M., Mme, ....................................................... ….... |   |   |   |   |   |   |   |   |     �        �        �        .......................................................... 
 

M., Mme, ....................................................... ….... |   |   |   |   |   |   |   |   |     �        �        �        .......................................................... 
 

 

Des associés sont ils par ailleurs exploitants individuels ? Oui � Non � 

 Ou exploitants dans le cadre d'une forme sociétaire : Oui � Non � 

 Si Oui, lesquels : …............................................................................................................................................................................ 
 

2 – Coordonnées (pour tous les demandeurs) 

     
  Adresse permanente du demandeur :….............................................................................................................................................. 

  
Code postal |   |   |   |   |   | Commune …................................................................................N° Téléphone |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

      
 N° Portable |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    N° Télécopie |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

 

 Adresse du siège de l'exploitation (si différente de l'adresse ci-dessus) : ........................................................................................  
…. 
 Code postal |   |   |   |   |   | Commune …............................................................................................................................................    

  
Adresse de messagerie       .........................................................................@...................................................................................  
 

DEMANDEUR EN SOCIETE  

DEMANDEUR INDIVIDUEL  



3 – L'exploitation du demandeur 
 

 Date de création :  |   |   | / |   |   | / |   |   |   |   | SAU (en ha) |   |   |   | ,|   |   |     

 Motifs de la création (plusieurs réponses possibles) : 
� Changement de statut juridique.   Préciser le statut juridique et la dénomination sociale complète précédente : 

   ........................................................................................................................................................................................................ 
� Installation Avec DJA :     Oui �   Non � 
� En cas de reprise totale d'une exploitation, remplir le paragraphe 4 
� Autres motifs – Précisez : ….......................................................................................................................................... 

 Dans l'hypothèse où l'exploitation existe depuis plus d'un an sous le statut actuel, merci de préciser la raison pour laquelle  
 vous  n'avez pas demandé d'aide l'année précédente : 
 ….......................................................................................................................................................................................................    

   Précisez l'activité de l'exploitation auparavant : ….......................................................................................................................... 

 

4 – Dans le cas d'une reprise partielle d'une ou plusieurs exploitations, décrivez la ou les exploitation(s) 
       précédente(s): 

 

 Cédant : Nom ou dénomination sociale …..........................................................................................    
 Adresse …............................................................................................................................................................... 
 Code postal |   |   |   |   |   | Commune ….............................................................................N° PACAGE |__|   |   |   |   |   |   |   |   | 
 Surface reprise (en ha) : |   |   |   | , |   |   |                    Reprise partielle  :  Oui �   Non �    

 Autre cédant : Nom ou dénomination sociale …..........................................................................................   
 Adresse …................................................................................................................................................................ 
 Code postal |   |   |   |   |   | Commune ….............................................................................N° PACAGE |__|   |   |   |   |   |   |   |   | 
 Surface reprise (en ha) : |   |   |   | , |   |   |                    Reprise partielle  :  Oui �   Non �    

 

5 – Eligibilité aux aides directes de la PAC et caractère « agriculteur actif » 
 

Pour prétendre aux aides directes de la PAC, je dois : 
- exercer une activité agricole : 

o si je suis une société différente d’un GAEC, d’une EARL ou d’une SCEA, et si mon code NAF/APE figurant sur 
mon  K-bis n’est pas compris entre 01.11Z et 01.50Z, je devrais fournir des preuves de mon activité agricole à la 
DDT 

o je certifie que mes surfaces sont dans un état adapté au pâturage ou à la culture :  Oui �   Non �    

 

- ne pas exercer une des activités suivantes :  
o j’exploite un aéroport ou des services ferroviaires ou des services des eaux ? ……………... :    Oui �   Non �    
o j’exploite des services immobiliers ?  ……………………………………………………….. :    Oui �   Non �    
o j’exploite un terrain de sports et loisirs (centre équestre, hippodrome, golf, …) ? ………. :    Oui �   Non � 

� je reçois du public ?  ……………………………………………………..……. :   Oui �   Non � 
 

si j’exerce une des activités mentionnées, certains critères permettent néanmoins d’accéder aux aides de la PAC, 
je devrais fournir certains justificatifs à la DDT 

 

6 – Pièces à joindre : 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fait à …............................................................................................  Le …......../.........../..............  
Signature(s) du demandeur, du gérant en cas de forme sociétaire, de tous les associés en cas de GAEC 
 
 
 

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique à ce formulaire. La fourniture des données qu'il contient est obligatoire. 
La loi vous donne droit d'accès et de rectification pour les données vous concernant, en vous adressant à la DDT.   Mise à jour  27 déc. 2016 

••••    Individuels :  
              - Attestation d'affiliation à la MSA (indiquant le début de votre activité agricole et votre qualité) ; 

        - Certificat d’identification au répertoire national des entreprises et des établissements délivré par l’INSEE. 
- Copie de la carte d'identité 

••••    GAEC et autres formes sociétaires (SCEA, EARL, SARL…) : 
- Extrait Kbis original de moins de 3 mois 
- Copie des derniers statuts de la société 
- Copie de la carte d’identité pour tous les associés 

••••    Pour tous les demandeurs :  
    - Original du Relevé d'Identité Bancaire ou Postal, libellé au nom et adresse de l’exploitant demandeur. 


