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e // CHAMBRE
D'AGRICULTURE

BOUCHES DU RHONE
Direction départementale de I'agriculture ODASEA des Bouches du Rhone
et de la forét des Bouches-du-Rhoéne 22 av Henri Pontier 13 626 Aix en Provence Cedex

Service Economie Agricole 0442230611

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE PRE-ANALYSE DES DIFFICULTES DE L'EXPLOITATION

Avant de remplir cette demande, lisez attentivement la notice d’information.
Transmettez I'original a la Chambre d’Agriculture du département du siége de votre exploitation et conservez un exemplaire.

® Exploitant individuel N°PACAGE A | | | | |
N°SIREN N |
CIVILITE : D Madame D Mademoiselle D Monsieur

NOM de naissance du demandeur :

NOM d’usage du demandeur : (/e cas échéant)

Y e e
Prénom : |__||__||_||_ll_ll_ll_ll_ll_l_ll_ll_ll_ll_Il_| Date de naissance : |__||__/|__||__I/I__||_lI_lI_I

Situation de famille : .....cicvviiiiniisisis s

(marié, célibataire, veuf, divorcé)

Capacité professioNNElle : dIPIOMES : ...........coooviviiiiieiece ettt ettt et e st e st et et et e e ebeebeeneeteabeeneessensennas
EXPEFENCE PrOFESSIONNEIIE & ....oeveeeeeieeeeeiete ettt ettt ettt et te e te e teeteete et e e beeteebeeteebeebeebeebeeseeseebesbeabesbesbeebeseesbaseesbesbensestestesenn

Durée de pratique agricole : ......... ans

Etes-vous exploitant assuré actif, a titre principal ? OUI [l NON ]
Sioui,depuisquand ? ...........................

N° AMEXA : 2 |11l

Profession principale : ...............ccccoooei e Percevez-vous une retraite ? oul D NON D

En dehors de votre profession d’agriculteur (ou de votre retraite) avez-vous une activité rémunérée ?

oul D NON D Sioui, laquelle ? ...

Etes-vous associé dans une société d’exploitation agricole? OuUI D NON D

SiOUI, JAQUEIIE ...ttt et e et e et ae bt s eae e s e et eneese e e ene e e eneeneas



Votre conjoint(e)

o) Y PRENOM & v, date de naissance ||l VIVl
A-t-il une exploitation différente de la vétre ?  OUI | non [

Si oui, quelle en est la superficie? |__|__|_hal_|l__p

hors-sol : |__||__||__Il__|l_.mP? ou nombre de places : |__|__||_|

A-t-il une autre profession ? OUI D NON D Sioui, laquelle ? ...

Votre adresse| (adresse permanente du demandeur)

Code postal : | JI_[I_Jl_|L| CommuUNE: ....cooiiriitiiiiiiiiiei e e e, B e e e

Ne° de télécopie = ||| 11| 1_J_I1_I_11_Il_I [ F= 1

® EXxploitation sociétaire ou en commun

N STRET & || N 1

(DLl aToTaa T aT= e aIRTo ol = | [ PRRTN

FOrME dE 1@ SOCIELE & ... .. ettt e e e et e et e e e e oot e e et e e e e e et e et e e et e e e e ae e aan s
Capital social @ ......ccccoveeevviieecns €

Date d'immatriculation au registre du commerce et des sociétés ||| 1/l VIl

Nombre d’associés ou de co-exploitants Si GAEC, nombre d’exploitations regroupées

NOM AU (OU dES) GEIANE(S) & 1.vvevevereieteresiiistetesesestesesesesteseseseesesesesessesesese s et ese e ss s esese st esess s et esese e s esesess s et e nessaseses e s s sensssnsenn
Adresse du siége de I'exploitation :

BT o U 1T U e 1 ST STN
Code postal @ |__jl_IL_I_|l| (@001 4010 0 [V o1 TSR

Bureau distributeur TELE & Il I L

2 — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EXPLOITATION

® SAU exploitée : |__|__||__|hal__||__]|a

hors-sol : |__[|__||__||__||__] m2 ou nombre de places : |__||__||__]|
dont |__|__[|__|ha|_[|__|a (propriété) |__|__||__|ha|__||__|a (fermage) |_|__Il_—Iha]__||_|a (autre)
® Occupation du sol :

Nature des principales cultures et surfaces en ha (SAU)

(Y N = 4 O O -
|—_I_ll—Iha,|_Il_Ia
|l —Iha, | _|l_|a
|—_I_l—Iha,|_ll_Ia

|—I_ll—Iha,| _||_|a




Elevage/hors-sol Effectif réel

@ Unités annuelles de travail agricoles et extra-ag  ricoles
(Chef d’exploitation et membres de sa famille travaillant sur I'exploitation a plus de 50% de leur temps)

Travail sur I'exploitation (0,5 & 1) Travail hors exploitation (0,5 & 1) TOTAL
Chef d’exploitation
Conjoint

Aides familiaux

il

Total

i

® Main-d'ceuvre employée sur I'exploitation
Nombre d'aides familiaux travaillant avec le demandeur :

Nombre de salariés non familiaux occupant un emploi permanent :

i

Nombre de salariés saisonniers (calculé en équivalent temps-plein) :

® Droits et quotas

- Références laitiéres :

- P.M.T.V.A. (prime au maintien du troupeau vaches allaitantes) :
- Droits P.C.0O. (prime compensatrice ovine) :

année 2........
3-1 Revenu de I'exploitation agricole (en €)
Bénéfice forfaitaire notifié par 'administration fiscale | ... €
ou bénéfice réel déclaré
Revenus connexes de I'exploitation (foréts, | . €
tourisme...)
Total (3.1) | €
3-2 Revenus extérieurs du chef d'exploitation etde s
membres de la famille travaillant sur I'exploitati on
(en €)
Revenus du travail €
Revenus de placements mobiliers ou immobiliers | €
Pensions de retraite, RMI €
Allocations de chdmage et indemnités journalieres | ... €
Autres €
Total 3.2) | €
3.1+3.2 Revenu g|oba| (en :€) .............. €

® Charge annuelle d'emprunts long et moyen terme prafssionnels ( y compris foncier agricole)
Somme des échéances a payer, quelle que soitdadan

Montant en € Charge annuelle
Annuités ]
Semestrialités X2
Trimestrialités X4
Mensualités X 12
TOTAL




® Endettement court terme bancaire

. R Position du compte Plafond de Montant des préts a court
Organisme préteur o , -
débiteur I'ouverture de crédit terme
® Retard d'échéances de préts bancaires OUI : NON
Montant des échéances de prétsenretard..............ccooevviiiiiiiinnnn. €
Date a laquelle lg
® Dettes a court terme non bancaire : a ce jour Montant en € paiement est
exigible

Fournisseurs d’équipement

Fournisseurs d’exploitations (plants, semences,
aliments...)

Mutualité Sociale Agricole

Dette fiscale (imp6ts...)

Autres (& préciser)

TOTAL

5 — Ratios de recevabilité

Annuités (intéréts + capital) des préts bancaire®gen et long terme
Chiffre d’affaires

Endettement court terme bancaire + échéances tlegiréetard+ dettes non bancaires
Chiffre d’affaires

6 — Mesures prises ou envisagées par I'exploitant p  our redresser la situation

[ ] Jautorise la caisse de Mutualité Sociale Agei@d| le cas échéant, I'organisme habilité a démexa,
a communiquer a la Chambre d'agriculture des BaudiieRhdne les renseignements sur ma situation
en regard de son organisme.

[] Jautorise les établissements de crédit & conuuenia la Chambre d'agriculture des Bouches du &hon
les renseignements nécessaires a I'élaboration plesente demande.
[] Jatteste sur 'honneur que les renseignementsia I'appui de la présente demande sont sin@res

véritables.
Faita .......cooooiii e Signature du dandeur :

Toute fausse déclaration expose le demandeur au rej et de la demande sans préjudice des sanctions
pénales prévues par la loi (article 22-Il de laloi  N%6.690 du 31 juillet 1968).

Pieces a joindre obligatoirement a la demande :

. Le dernier avis d’'imposition ou de non-impositianla copie de la déclaration de revenu du foyeafis

= Copie du compte de résultat et du bilan ou de ¢mlagisation annuelle de T.V.A. pour les assujettis de
l'attestation du chiffre d'affaires pour les rembsements forfaitaires de T.V.A. ou, a défaut, uttesstion sur
I'honneur du montant du chiffre d’affaires.



