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LE CANDIDAT   

 

   
à retourner au service    

               départemental  

          concerné de la SAFER  

          

 

FICHE DE CANDIDATURE A LA LOCATION 
    

 

 

 

 

A retourner au plus tard le : (voir modalités d’affichage de la publicité) 
 

Nous attirons votre attention sur l’importance des informations que vous nous communiquez. Vous êtes responsable de ces renseignements qui 

vont servir notamment aux membres du Comité Technique pour donner un avis sur votre candidature. La fourniture de données incomplètes ou 

inexactes défavorise l’examen de votre candidature. Par la présente, le candidat nous autorise à consulter la DDT, les organismes collecteurs, 

le CIGC (en zone AOC) pour disposer d’informations complémentaires. 

 

 

 

 
 

 

 

Nom-Prénom :          ________________________________________________  

Adresse :                  ________________________________________________                                              

CP :                     ________________________________________________  

COMMUNE :            ________________________________________________ Tel : ________________________ 

Email                        _________________________________________________ Portable : ____________________ 

Date de naissance :            ______/_________/___________   Fax : _______________________ 

Profession : 

Niveau de formation :  BEPC   BEPA  BAC  BPREA  BTA BTSA  Etudes sup    Ingénieur   Autres : 

Statut :  Chef d’exploitation    associé exploitant    associé non exploitant    double activité    salarié agricole 

Année d’installation :           ________________ si DJA, date : _____/_______/________ Nombre de salarié(s) : ____________ 

Situation matrimoniale :      __________________________ Profession du conjoint : ___________________________ 

Nom-Prénom du conjoint : ____________________________________________ Né(e) le : ______________________ 

Nombre d’enfants :             ______________   dont à charge : __________ (y compris ceux des éventuels associés) 

 

Nom-Prénom des enfants Années de naissances Situations 

   

   

   

   

   

 

 Si les parents sont agriculteurs (y compris ceux des éventuels associés) 

 

Noms et Prénoms des parents Années de 

naissances 

Lieu d’exploitation Surface 

exploitée 

Dont surface 

en propriété 

Parents      

Beaux-

parents 

     

 

 Si le candidat n’est pas encore installé  

 

DJA demandée OUI – NON 

Diplôme obtenu :                 

PPP agréé         OUI – NON 

PDE réalisé           OUI – NON  Date prévue d’installation : ______/_______/________ 

 

 Si le candidat fait (ou doit faire) partie d’une société :   Existante depuis le : ______/_______/______    à créer 

Précisez qui sera le titulaire du contrat : 

Nom ou raison sociale :          ________________________________________________  

Adresse :                   ________________________________________________                                              

CP :                      ________________________________________________  

COMMUNE :              ________________________________________________ 

N° de TVA :    ________________________________________________ 

  

Commune(s) où se situent les biens                       N° Dossier (SAFER) :

       

        

N° MSA : 

N° Pacage :  

SIRET :  
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Nom de la société :            ________________________________________________________________________________ 

Adresse :                           ________________________________________________________________________________ 

                                          ________________________________________________________________________________ 

Nombre d’associés exploitants : ________________ Salariés :OUI- NON : si oui : Nombre de salariés : _________ (Etp) 

Nom et prénom des 

associés exploitants 

Années de 

naissances 

Lien de parenté avec le candidat à 

l’exploitation 

Répartition des parts prévue 

    

    

    

Etes vous associé d’une autre société ? si oui laquelle : ……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              (*) préciser si  joignant en propriété ou en location (avec les numéros de  parcelles) et joindre éventuellement les plans PAC. 

              Distance entre le siège d’exploitation et les parcelles demandées (en km) : ___________________________ 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 Fait à _____________________________, le _____/_____/_____   

 

(*) Si viticulture, détail des surfaces de chaque appellation : (remplir  feuille annexe si nécessaire) : 

Surface exploitée (PAC) 

 

Propriété :    _________ 

Fermage :     _________ 

Métayage :   _________ 

Locations Précaires :     

 

TOTAL :  

 

 

 

 

Si élevage hors sol 

(préciser nb places) 

 

 

Systèmes de production  

  1  Grandes cultures  

  2  Maraîchage, horticulture 

  3  Viticulture (*)

  6  Bovins laits 

  7  Bovins viande 

  8  Bovins mixtes 

  9  Ovins 

 10 Porcins,  

 11 volailles 

 12 Polyculture 

 13 Polyélevage 

 14 Caprins 

 19 Equins (Préciser) :______________ 

Autres (préciser ) : 

 

DPB                        

Nombre  :  

 

Valeur moyenne : 

Nb d’UGB : 
 
 

Ref laitière : 
 

Laiterie : 
 

SCOP :                                                (ha) 

Surface en herbe :                               (ha) 

PARCELLES DEMANDEES  

Commune                        Section N°              Lieu-Dit                   Surface             Si vous êtes joignant, Indiquer la proximité  parcellaire (*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

TOTAL  

Objectif(s) de la demande              Motivation de la demande et commentaires 

(cocher la case correspondante)                                                      (Possibilité de joindre un courrier en annexe). 
 

 Installation 

 Consolidation et confortation 

 Remaniement parcellaire 
 

 Maintien en place 
 

 Autre (préciser) 

Cuircuit de commercialisation 
 

circuit court 

circuit long 

circuit court et long 

 

Signe de qualité 
 

AOP                  Autre : 

IGP seul 

Label Rouge 

Spécialisation/diversification de l’exploitation 
 

Transformation à la ferme 

Spécialisation 

Diversification 

Reconversion 

Installation sans changement du  

       système de production principal 

Mode de production Biologique 
 

maintien     conversion 

Signature du candidat : 
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