Direction départementale des territoires — Direction départementale des territoires et de la mer
Direction de I'alimentation, de I'agriculture et de la forét @

N° 14013 * 05

——— Dossier PAC * Campagne 2014

DE L' AGRICULTURE
DE L' AGROALIMENTAIRE

= Identipication du demandeur

136198

IMPRIMERIE NATIONALE

¢ IDENTIFICATION
N°Pacage:l . . . . .  , . | N°Siret:l ., . . . . .+ + + o . . .

N°dedétenteur(pourIeséleveurs):IF.R. L
Nefiscal (pour PICHN) = L. o

Nom prénom (ou dénomination) : |

< POUR LES DEMANDEURS INDIVIDUELS

M., Mme (rayez la mention inutile) Nom | |

Prénoms | | Nom de naissance | |

NéeyleL. 1 . |+ | al | Département ou pays| |
Etes-vous par ailleurs exploitant dans le cadre d’une forme sociétaire ? oul [J NoN []

si oui laquelle ? | |

Votre conjoint est-il chef d’exploitation d’une autre exploitation individuelle ? oul [ NON []
ou exploitant dans le cadre d’une forme sociétaire ? oul [ NON []

si oui laquelle ? | |

++ POUR LES DEMANDEURS EN SOCIETE
Dénomination sociale | |
Forme juridique [ JEARL [ GaEc [Iscea L] Groupement pastoral

[IAutres formes sociétaires, précisez

Associés de la société :
Associé (civilité, nom, prénom) N° Pacage Né(e) le

N° fiscal (pour I'ICHN)

Associé
exploitant
Gérant

(I I I O I B A
(I I I I A 0 B

Date d’immatriculation au registre du commerce et des sociétés | [ B

Des modifications relatives aux données ci-dessus sont-elles intervenues depuis votre derniere demande ? oul [ NON []
Des associés sont-ils par ailleurs exploitants individuels ? oul [ NON []
Ou exploitants dans le cadre d’une forme sociétaire ? oul [J Non []

Si oui lesquels ? | |

«+ POUR TOUS LES DEMANDEURS (INDIVIDUELS 0OU SOCIETES)
Adresse postale du demandeur | |
CodePostal . . , . | Commune |
Ne de téléphone . 1 | , | | . | Nedeportable . . . .| N° de télécopie L. . . . .

E-mail |
Adresse du siége de I'exploitation |
(si différente de I'adresse postale)
CodePostal L . . . ., | Commune | |

J'atteste sur 'honneur P’exactitude des informations renseignées sur ce formulaire
A' ........................................................................................................................................................ ,lel P |2IOI1I4‘

Signature(s) du demandeur, du représentant Iégal en cas de forme sociétaire, de tous les associés en cas de GAEC




