|_‘/4U I /\—' FICHE DE CANDIDATURE
POITOU A L’ATTRIBUTION

Communauté de Communes

Nom M. MME ..o Prénom ;... ...
A S S & Lo i e
Code Postal ............... Commune: ...........ooooiiiiiiiiiiii e, Téléphonefixe: ...........coiiiiiiiiiii,
Mail = Portable : ...
Date de naissance du candidat : ......... [oiii. [, Dipléme agricole obtenu : ...........oooiiiiiii
Disposez-vous d’'une expérience professionnelle agricole de plus de 5 ans sur les 15 derniéres années ? [ oui [J non

Si oui, sur une exploitation de QUEIIE SUIMACE 2 .. ...ttt ettt ettt ettt ettt e e et e e e e et etaneaeaeasanananeaenes

SITUATION FAMILIALE :
OCéIibataire OMariée OVeuf(ve) ODivorcé(e) O Vivant maritalement O Pacsé(e)
Nom du conjoint (NOM de JEUNE fillE) 1 ... e e e et e et e e e e e e e e e aanaaas

Date de naissance du conjoint : ......... S [ooiiiin. Profession(s) du conjoint : ........cooiiiiiiii
Formation du conjoint © ........ccociiiiiiiiiiiiaaa Régime matrimonial © ... ....couiiii i
| ENFANTS :
Prénom Sexe Date de naissance Situation actuelle Formation

(Professionnelle ou scolaire)

OAgricuIteur ou viticulteur Q AULIE (3 PIECISET) ...
Si vous étes agriculteur ou viticulteur, vous étes [ a titre individuel [ en société (remplir tableau ci-dessous)
Date installation : ..o J Avec DJA U sans DJA

N°PACAGE : ..., N°RECOLTANT (si viticulteur): .....................coiiiiin,
Exercez-vous une autre activité professionnelle en plus de celle d’agriculteur (dont ETA) ?

o T I o o Y o =T [T [ PP
Si oui, indiquer le montant de tous les revenus non agricoles ................ €

(revenu fiscal de référence moins les revenus agricoles)
Si vous étes agriculteur, étes-vous : [1 Agriculteur a titre principal [ Agriculteur a titre secondaire [1 Cotisant solidaire
(joindre une attestation d’affiliation a la MSA)

Assujetti TVA: [ oui [ non N° TVA Intracom :

Remboursement TVA : [] mensuel [ trimestriel [ annuel

Adresse du siége social de I'exploitation agricole (si différente) : .................o

Code Postal ........... Commune : .........cceveevennnnen. TEIEPhONE & ...

Nature et dENOMINAtioN SOCIAIE & ... ..o et e e ettt

N ST L = PPN
Nom / Prénom Date de Situation Dipléme agricole Date Associé Montant des
des associés naissance familiale d’installation Exploitant revenus non

OUI / NON agricoles (*)

(*) pour les associés exploitants uniquement

Le candidat est-il associé d’'une autre société d’exploitation (y compris autres régions et pays) ? O oui [ non
NomdelasoCiété i ......ooviiiiiiii N SIRET &
Surface exploitée : ...l Nombre d’associés exploitants : ........... Nombre de salariés ETP : ............

Si le candidat est associé dans plus de deux sociétés d’exploitation, compléter sur papier libre
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Surfaces exploitées

Terres labourées : ... ha...... a...... ca Vignes / Terre a vigne : ...... ha...... a...... ca
Prairies permanentes : ...... ha...... a...... ca Maraichage: ... ha...... a...... ca
Verger: ... ha...... a...... ca Autres: ... ha...... a...... ca
Elevage

[] Vaches allaitantes Nb:....................... L] Volailles

] Vaches laitiéres Ref. laitiére : ............ ] Porcs

1 Ovins / Caprins Nb: CJAUtre & o,
L] Apiculture Nb ruches : .............

Labellisation et mode de commercialisation

Mode de production biologique : L oui [ non 1 en conversion
Certification HVE (niveau 3) : Joui [ non

Agriculture de conservation : L oui [ non

Transformation a la ferme (y compris vinification) : U oui [ non

Vente directe (y compris bouteilles de vin) : L oui [lnon

Main d’ceuvre

Descriptif de la main d’ceuvre :

Nombre d’associés ayant le statut d’exploitant : ........................o.l.
Nombre de salariés en équivalent temps plein: ...l

Nom et Prénom

Date de naissance

Statut

O

O

O

Ol0000O

00000

O|0|0|0|O

O

a) Chef d’exploitation ou Conjoint collaborateur a titre principal
b) Idem que a) a titre secondaire

c) Aide Familial (

d) Salarié en CDI en Equivalent temps plein

en ETP)

(Hors apprentissage)

Nom — Prénom Date de Lien parenté Situation Succession Surfaces

naissance familiale possible exploitées
......................................................................................................... .ha.. a..ca
......................................................................................................... ~ha.. a..ca
......................................................................................................... o ha <@ ca
......................................................................................................... ” ha e @08
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Par apport personnel (autofinancement) :

Montant © ... . Date disponibilité @ ...

Par emprunt :
Montant de empPrunt diSPONIDIE & ... . e e

L0 o= o 1] LTl T T Tor= ] - PPN

Par I'intermédiaire d’'un apporteur de capitaux (Nom — adresse) :

MOTIFS AGRICOLES

Installation : (] Aidée [ Non aidée [ A titre principal [ A titre secondaire

Maintien en place : [ Locataire [ Exploitant sans droit ni titre Consolidation : [

Echange* : []

Compensation* : [] Reprise propriétaire [ Emprise Apporteur de capitaux : []

AUTRES MOTIFS

] Opération forestiere [ Protection de I'environnement O Développement rural

*Préciser les surfaces proposées ou reprises dans le descriptive ci-dessous

Descriptif du projet (projet, type de production envisagée...) :

PARCELLES DEMANDEES

Si parcelles supplémentaires, les indiquer sur papier libre.

En cas d’attribution, le bien sollicité sera-t-il acquis :

L1 a titre personnel L1 par une société NOM &
N SIRET & oo
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Signature

Piéces a fournir :

- Attestation bancaire de financement et/ou de disponibilités financiéres
- Attestation d’affiliation a la MSA mentionnant le statut de tous les associés exploitants de la
société du candidat

Informations relatives au traitement des données transmises dans le cadre de ce formulaire :

Les informations recueillies a partir de ce formulaire sont nécessaires a la prise en compte de votre
demande par la Communauté de Communes du Haut-Poitou. Seules les données essentielles au
traitement de votre demande sont collectées. Les données collectées via ce formulaire font I'objet de
traitements informatisés destinés a la gestion du service agriculture de la Communauté de Communes du
Haut-Poitou.

Les destinataires de ces données sont les agents du service économie et agriculture pour assurer le suivi
et la rédaction des documents relatifs a I'occupation des équipements du centre équestre de Blaslay
(commune de Saint-Martin-la-Pallu). Les données sont conservées pendant 2 ans.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) et a la loi informatique et
libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez exercer vos droits sur vos données personnelles (acces,
rectification, effacement...).
Pour cela, vous pouvez adresser une demande (avec copie de votre piece d’identité) :

- Par courriel a: contact@cc-hautpoitou.fr

- Ou par courrier a : Communauté de Communes du Haut-Poitou, 10 avenue de I'Europe, 86170

Neuville-de-Poitou.

En cas de manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprés
de la CNIL.
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