ESTIMATION DES BESOINS EN DROITS A PRODUIRE

SUPPLEMENTAIRES BOVINS 

CAMPAGNE 2012

	L’EXPLOITANT (*)
	
	

	
	

	Nom :
	
	
	

	
	

	Prénom :
	
	
	
	

	
	

	Commune : 
	
	
Code Postal :
	
	

	
	

	Date de naissance du chef d’exploitation
. . / . . / . . . .

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Marié
 FORMCHECKBOX 
 Célibataire
 FORMCHECKBOX 
 Veuf
	
Nombre d’enfants à charge : |_____|

	
	

	N° de téléphone : -  - / -  - / -  - / -  -/ -  -
	
N° de téléphone portable : -  - / -  - / -  - / -  -/ -  -

	
	

	Vous exploitez :
 FORMCHECKBOX 
  A titre principal
	
 FORMCHECKBOX 
  A titre secondaire

	
	

	Autre activité :
	
	

	
	

	Vous avez bénéficié depuis moins de cinq ans :

	· de la DJA
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· d’un P.A.M.
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· d’un Plan de Redressement
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	
	

	Vous exploitez :
 FORMCHECKBOX 
 - Titre individuel 
 FORMCHECKBOX 
 - GAEC
 FORMCHECKBOX 
 - EARL
 FORMCHECKBOX 
 - Autres .................

	
	
	

	Dénomination :
	
	

	
	
	

	SUCCESSION
	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
  ASSUREE
 FORMCHECKBOX 
  INCERTAINE
 FORMCHECKBOX 
  SANS SUCCESSEUR 

	
	

	Date de naissance du successeur :   . . /. . / ....
	Statut : |___________________________|

	
	

	Aide familial : 
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

FORMATION AGRICOLE : |__________________|

	
	

	
VOTRE CONJOINT
	

	
	

	
NOM Prénom
	
	

	

	
Date de naissance :   .   .  /  .   .  /  .   .   .   .
	
	Statut : |__________________________________|
	

	

	
Travaille sur l’exploitation  :
 FORMCHECKBOX 
 à temps plein
 FORMCHECKBOX 
 à temps partiel


Travaille à l’extérieur  :
 FORMCHECKBOX 
 à temps plein
 FORMCHECKBOX 
 à temps partiel

	
	
	

	
Profession exercée

	
	

	REVENU NON AGRICOLE

Joindre obligatoirement dernier avis d’imposition
	

	(*) En cas de société, remplir une première page par associé.



	

	
	

	
L’EXPLOITATION
	

	

	
Surface exploitation (S.A.U.)
	
	 Ha 
	
dont propriété
	
	 Ha

	
	
	
	
	
	

	
Nombre d’U.T.H.
	
	
	
dont salariés
	
	 à temps plein *
	
	à temps partiel *

	
	
	
	
	
	

	(*) - En cas de salarié, joindre photocopie de déclaration URSSAF



	
PRODUCTION LAITIERE
	
	

	
	
	

	
VACHES LAITIERES au 01/04/2011


	
	

	

	
NOM DE LA LAITERIE
	
	
REFERENCE 2011/2012 LAITERIE
	
	

	
	
	
	
	

	
REFERENCE VENTE DIRECTE
	
	
	
	

	

	
	NOMBRE
	NB DROITS

	
BREBIS MERES TRAITES
	
	

	
CHEVRES
	
	

	

	
PRODUCTION VIANDE
	NOMBRE
	NB DROITS

	
	
	

	
VACHES ALLAITANTES
	
	

	
BOVINS MALES
	
	

	
BREBIS MERES
	
	

	

	
AUTRES PRODUCTIONS
	NOMBRE

	
(Préciser) ..................................................................................


	

	
PRODUCTIONS  VEGETALES
	
	

	
	

	
	NATURE
	SURFACES

DECLAREES AUX AIDES
	

	
	
CEREALES


COLZA - TOURNESOL


PRODUCTION DE SEMENCES


(nature) .....................................

AUTRES CULTURES 


	
..............................


..............................


..............................


..............................
	

	
	
CULTURES SPECIALISEES
· Tabac

· Noix

· Petits fruits


	
..............................
..............................
..............................
	

	
	
SURFACES FOURRAGERES


	
..............................
	

	
	
	
	


AUTRES ACTIVITES :

	Nature
	Chiffre d’affaires

	Entreprise agricole
	

	Tourisme (préciser)
	

	Autres (à préciser)
	


Situation financière de l’exploitation

Montant des annuités professionnelles

	année
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Annuités pro
	
	
	
	
	

	Annuité privés
	
	
	
	
	


	

	
Autres dettes importantes auprès des fournisseurs ou organismes, y compris éventuellement


annuités 
en retard de paiement et découvert sur compte bancaire :





	
 FORMCHECKBOX 
 - DEMANDE DROITS A PRIME VACHES ALLAITANTES : .................................droits






	

	
	

	

	

	

	

	
Problèmes à résoudre et commentaires :


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Fait à ...............................le ..............................

Signature :



	

	

	

	

	

	

	

	


