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Direction départementale de l’agriculture 
et de la forêt des Bouches-du-Rhône  
Service Economie Agricole 

 
 

ODASEA des Bouches du Rhône  
22 av Henri Pontier    13 626 Aix en Provence Cedex 
04 42 23 06 11 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE  

DE PRE-ANALYSE DES DIFFICULTES DE L'EXPLOITATION  
Avant de remplir cette demande, lisez attentivement la notice d’information. 

Transmettez l’original  à la Chambre d’Agriculture du département du siège de votre exploitation  et conservez un exemplaire. 

 

1 – DESIGNATION DU DEMANDEUR  
 
 

 
����  Exploitant individuel  N° PACAGE |__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

 N° SIREN |__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 

CIVILITE : � Madame � Mademoiselle  � Monsieur  

 
 
NOM de naissance du demandeur : 
 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 
NOM d’usage du demandeur  : (le cas échéant) 
 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 
Prénom : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|  Date de naissance : |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__| 
 
Situation de famille : …………………………………………………… 
                                                       (marié, célibataire, veuf, divorcé) 

 
Capacité professionnelle : diplômes : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Expérience professionnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Durée de pratique agricole : ……… ans 
 

Etes-vous exploitant assuré actif, à titre principal ?     OUI    �      NON    � 
Si oui, depuis quand ?  ………………………… 
 

N° AMEXA : : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|   
 

Profession principale : …………………………………… Percevez-vous une retraite ?       OUI  �       NON  �     
 
En dehors de votre profession d’agriculteur (ou de votre retraite) avez-vous une activité rémunérée ? 
 

OUI  �   NON  �               Si oui, laquelle ? ………………………………………………………… 
 

Etes-vous associé dans une société d’exploitation agricole ?     OUI   �    NON   � 
 
Si oui, laquelle : ………………………………………………………………………………………………………………… 
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Votre conjoint(e) 
 
NOM : ………………………………………Prénom : …………………… date de naissance |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__|    

A-t-il une exploitation différente de la vôtre ?     OUI  �        NON  � 
 
Si oui, quelle en est la superficie ?  |__|__||__| ha|__||__| a    
 
hors-sol : |__||__||__||__||__| m²  ou nombre de places : |__||__||__|   
 

A-t-il une autre profession ? OUI  �           NON  �         Si oui, laquelle ?  ……………………………………… 
 

Votre adresse     (adresse permanente du demandeur) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Code postal : |__||__| |__||__| |__| Commune : …………………………………..       � : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 
 
                                                                                                                                    �  : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 
 
N° de télécopie : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__|                 Mail : ………………………………………………… 
 
 

����  Exploitation sociétaire ou en commun   

 
N° SIRET : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 
Dénomination sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Forme de la société : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Capital social : …………………………€ 
 
Date d’immatriculation au registre du commerce et des sociétés  |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__| 
 
Nombre d’associés ou de co-exploitants                           Si GAEC, nombre d’exploitations regroupées  
 
Nom du (ou des) gérant(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
Adresse du siège de l’exploitation : 
 
Rue ou lieu-dit : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Code postal  : |__||__| |__||__| |__|                                                           Commune : …………………………………………………………………..  
 
Bureau distributeur                                                                                               Tél.� : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__|  
 
 

2 – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EXPLOITATION  
 
����  SAU exploitée  :  |__|__||__|ha|__||__| a   
 
                                  hors-sol : |__||__||__||__||__| m²   ou nombre de places : |__||__||__| 
 
dont  |__|__||__|ha|__||__|a (propriété)     |__|__||__|ha|__||__|a (fermage)        |__|__||__|ha|__||__|a (autre) 
 
����  Occupation du sol  :  
 
Nature des principales cultures et surfaces en ha (SAU) 
 
                                                                                |__|__||__| ha,|__||__| a 
 
                                                                               |__|__||__| ha,|__||__| a  
 
                                                                               |__|__||__| ha,|__||__| a  
 
                                                                               |__|__||__| ha,|__||__| a  
 
                                                                               |__|__||__| ha,|__||__| a   
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Elevage/hors-sol Effectif réel 

  
  
  
 
����  Unités annuelles de travail agricoles et extra-ag ricoles  
(Chef d’exploitation et membres de sa famille travaillant sur l’exploitation à plus de 50% de leur temps) 
 
                                                           Travail sur l’exploitation (0,5 à 1)              Travail hors exploitation (0,5 à 1)        TOTAL   
 
Chef d’exploitation 
 
Conjoint 
 
Aides familiaux 
 
Total 
 
 
����  Main-d’œuvre employée sur l’exploitation  
 
Nombre d’aides familiaux travaillant avec le demandeur :                        
 
Nombre de salariés non familiaux occupant un emploi permanent :          
 
Nombre de salariés saisonniers (calculé en équivalent temps-plein) : 
 
����  Droits et quotas  
- Références laitières : 
- P.M.T.V.A. (prime au maintien du troupeau vaches allaitantes) : 
- Droits P.C.O. (prime compensatrice ovine) : 
 

3 – RENSEIGNEMENTS SUR LES REVENUS Dernier exercice complet connu 

  année 2…..... 
3-1 Revenu de l’exploitation agricole (en €)  
 Bénéfice forfaitaire notifié par l’administration fiscale 

ou bénéfice réel déclaré 
….………. € 

 Revenus connexes de l’exploitation (forêts, 
tourisme…) 

….………. € 

                                                           Total (3.1) ….………. € 
3-2 Revenus extérieurs du chef d’exploitation et de s 

membres de la famille travaillant sur  l’exploitati on 
(en €) 

 

 Revenus du travail ….………. € 
 Revenus de placements mobiliers ou immobiliers ….………. € 
 Pensions de retraite, RMI ….………. € 
 Allocations de chômage et indemnités journalières ….………. € 
 Autres ….………. € 
   
                                                          Total (3.2)  ….………. € 
3.1 + 3.2 Revenu global (en €)  ….………. € 

 

4 – SITUATION FINANCIERE 
 
� Charge annuelle d'emprunts long et moyen terme professionnels ( y compris foncier agricole) 
Somme des échéances à payer, quelle que soit la banque. 
 

 Montant en €  Charge annuelle 
Annuités    
Semestrialités  X 2  
Trimestrialités  X 4  
Mensualités  X 12  
  TOTAL  
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� Endettement court terme bancaire 
 

Organisme prêteur 
Position du compte 

débiteur 
Plafond de 

l’ouverture de crédit 
Montant des prêts à court 

terme 
    
    
    

 

� Retard d'échéances de prêts bancaires  OUI :    NON : 
 

Montant des échéances de prêts en retard : …………………………………… € 
 

���� Dettes à court terme non bancaire : à ce jour Montant en € 
Date à laquelle le 

paiement est 
exigible 

Fournisseurs d’équipement 
  

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

  

Mutualité Sociale Agricole 
  

Dette fiscale (impôts…) 
  

Autres (à préciser) 
  

TOTAL   

 

5 – Ratios de recevabilité 
 

Annuités (intérêts + capital) des prêts bancaires à moyen et long terme = 
Chiffre d’affaires  

Endettement court terme bancaire + échéances de prêts en retard+ dettes non bancaires= 
Chiffre d’affaires  

 

6 – Mesures prises ou envisagées par l’exploitant p our redresser la situation 
 

 
 
 
 

 

  J'autorise la caisse de Mutualité Sociale Agricole et, le cas échéant, l'organisme habilité à gérer l'Amexa, 
à communiquer à la Chambre d'agriculture des Bouches du Rhône les renseignements sur ma situation 
en regard de son organisme. 

  J’autorise les établissements de crédit à communiquer à la Chambre d'agriculture des Bouches du Rhône 
les renseignements nécessaires à l’élaboration de la présente demande. 

 J’atteste sur l’honneur que les renseignements fournis à l’appui de la présente demande sont sincères et 
véritables. 

Fait à …………………………., le …………………………. Signature du demandeur : 
 
 
 
Toute fausse déclaration expose le demandeur au rej et de la demande sans préjudice des sanctions 
pénales prévues par la loi (article 22-II de la loi  N°66.690 du 31 juillet 1968). 
 
Pièces à joindre obligatoirement à la demande : 
� Le dernier avis d’imposition ou de non-imposition ou la copie de la déclaration de revenu du foyer fiscal  
� Copie du compte de résultat et du bilan ou de la régularisation annuelle de T.V.A. pour les assujettis ou de 
l’attestation du chiffre d’affaires pour les remboursements forfaitaires de T.V.A. ou, à défaut, une attestation sur 
l’honneur du montant du chiffre d’affaires. 


