
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations renseignées sur ce formulaire. 

Fait à : ___________________________________________________________________________ ,  le  acbcbbbc

Signature(s)  Pour les sociétés, signatures de tous les associés en cas de GAEC, signature du gérant dans les autres cas.

Direction départementale des territoires – Direction départementale des territoires et de la mer
Direction de l’alimentation, de l’agriculture et de la forêt

Identification, statuts et coordonnées  
de l’exploitation
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N° 14638*02

MINISTÈRE

DE L’AGRICULTURE

DE L’AGROALIMENTAIRE

ET DE LA FORÊT

F   R

 IDENTIFICATION
Dans TOUS LES CAS

N° Pacage : abbbbbbbc     N° Siret : abbbbbbbbbbbbc

Si l’exploitation a un atelier d’élevage, n° de détenteur BDNI : azzbbbbbzbbbbc  N° attribué depuis le : aezezzze

Pour un EXPLOITANT INDIVIDUEL 

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

Nom de naissance   qttttttttttttttttttttttttttttttttttttttc

Prénoms   qttttttttttttttttttttttttttttc      Né(e) le  aezezzze

à qttttttttttttttttttttc  Département ou pays  qttttttttttttttc

N° MSA  qttttttttttttttc

Pour une SOCIÉTÉ  Vous devez également renseigner le verso de ce formulaire

Dénomination sociale :  qttttttttttttttttttttttttttttttttttttc

Forme juridique :   GAEC           Renseignez le nombre total de parts sociales du GAEC :  qttttc

   EARL             SCEA              Groupement pastoral

   Autres, précisez  qttttttttttttttttttttttttttttttc

En cas de demande d’IMMATRICULATION PACAGE d’une NOUVELLE EXPLOITATION

Précisez l’origine de la nouvelle exploitation :

  Installation – Si oui, précisez :     reprise d’exploitation       création d’exploitation       héritage/donation

  Changement de forme juridique ou de dénomination – Si oui, dénomination précédente :  

qttttttttttttttttttttttttttttc  N° Pacage :  abbbbbbbc

  Fusion d’exploitations existantes – Si oui, exploitations fusionnées (Pacage et dénomination) :

qttttttttttttttttttttttttttttc  N° Pacage :  abbbbbbbc

qttttttttttttttttttttttttttttc  N° Pacage :  abbbbbbbc

  Scission d’une exploitation existante – Si oui, exploitation d’origine (Pacage et dénomination) :

qttttttttttttttttttttttttttttc  N° Pacage :  abbbbbbbc

  Autres, précisez  qttttttttttttttttttttttttttttttttttttc

 COORDONNÉES 

N° de portable  aezezezeze   

Adresse électronique qttttttttttttttttttttttttttttttttttttc

Adresse postale  qttttttttttttttttttttttttttttttttttttttc

qtttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttc

Code postal  azzze  Commune  qtttttttttttttttttttttttttttttc

N° de téléphone fixe à l’adresse postale  aezezezeze    

Adresse du siège de l’exploitation  qttttttttttttttttttttttttttttttttc
(si différente de l’adresse postale)

qtttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttc

Code Postal  azzze  Commune  qtttttttttttttttttttttttttttttc

N° de téléphone fixe à l’adresse du siège de l’exploitation  aezezezeze

 PIÈCES JOINTES 
  K-bis              Statuts de la société

  Autres pièces, précisez qtttttttttttttttttttttttttttttttttttc

qtttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttc

ATTENTION : La création ou le changement d’immatriculation Pacage 
peut s’accompagner de formalités à accomplir (transferts de DPB, ...). 
Renseignez-vous auprès de la DDT(M)/DAAF de votre département.



Direction départementale des territoires – Direction départementale des territoires et de la mer – Direction de l’alimentation, de l’agriculture et de la forêt

Ce tableau doit être renseigné dans le cas où une modification est intervenue sur votre exploitation. Tous les associés de l’exploitation 
doivent alors être déclarés, y compris le cas échéant les associés qui viennent de sortir de la société.

Si aucune modification n’est intervenue concernant les associés de la société, cochez la case suivante :  O

Identification, statuts et coordonnées de l’exploitation N° 14638*02

MINISTÈRE

DE L’AGRICULTURE

DE L’AGROALIMENTAIRE

ET DE LA FORÊT

N° Pacage  
(*)

Civilité, nom et prénoms
ou dénomination sociale

Né(e) le Date d’entrée
dans la forme 
sociétaire

Date de sortie
de la forme 
sociétaire

Pour les associés 
de GAEC

Pour les associés des autres formes sociétaires (EARL, SCEA, etc.)

Associé exploitant (**) Associé gérant (**)

Nombre 
de parts 
sociales 
détenues

par 

l’associé

Depuis le Depuis le Jusqu’au Depuis le Jusqu’au

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

abbbbbbbc aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze aezeazze

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations renseignées sur ce formulaire. 

Signature(s)  Pour les sociétés, signatures de tous les associés en cas de GAEC, signature du gérant dans les autres cas.

(*)  Si l’associé ne dispose pas encore d’un n° Pacage, il doit en faire la demande à l’aide d’un autre formulaire « Identification, statuts et coordonnées de l’exploitation » en le complétant à son nom individuel.

(**)  Renseignez dans le champ « depuis le » la date depuis laquelle l’associé est (ou a été) gérant ou exploitant de la société. Si l’associé n’est plus exploitant ou gérant de la société, indiquez dans le champ « jusqu’au » la date jusqu’à laquelle il a été 

exploitant ou gérant de la société.

 ASSOCIÉS (GAEC et autres formes sociétaires) 
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Direction Départementale 
des Territoires d’Indre-et-Loire 

 
Après l’avoir complétée, joindre cette annexe au formulaire identification, statuts et coordonnées de l’exploitation et transmettre le tout 

de préférence par mail à ddt-exploitants@indre-et-loire.gouv.fr 
ou par courrier à DDT - Service agriculture - CS 74105 - 37041 TOURS CEDEX 1 

 
L'exploitation du demandeur 

 

 
��SAU(en ha)       |__|__|__| 
 
Pour un exploitant individuel 
 
��Êtes-vous par ailleurs exploitant dans une société ?     �    Oui      �     Non 

��Si oui laquelle ?………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pour une société 
 
��Des associés sont-ils par ailleurs exploitants individuels ?            �  Oui                �  Non 

��Si oui lesquels ?………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

��Des associés sont-ils par ailleurs exploitants dans une autre société ?                   �  Oui                �  Non 

��Si oui quels associés et dans quelle autre société ? ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 

Dans le cas d’une reprise d’une ou plusieurs exploitations, décrivez la ou les exploitation(s) précédente(s) 
 
 

��

Cédant    NOM ou dénomination sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse -  Rue ou lieu-dit :  ………………………………………………………………………………………………………………................................... 

Code postal |___I___|___I___|___I Commune.........................................................….. N° PACAGE  |__I__|__I__|__|__|__|__|__| 

Surface reprise (en ha) |___I___|___| 

Reprise totale  :     �          Reprise partielle :     �  

 

Autre Cédant    NOM ou dénomination sociale : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse -  Rue ou lieu-dit :  ………………………………………………………………………………………………………………................................... 

Code postal |___I___|___I___|___I Commune.........................................................….. N° PACAGE  |__I__|__I__|__|__|__|__|__| 

Surface reprise (en ha) |___I___|___|  

Reprise totale  :     �          Reprise partielle :     �  
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
 

 

Pour un exploitant individuel : 

� Copie de la carte nationale d’identité du demandeur (recto-verso) 

� RIB au nom du demandeur  

� Attestation d’affiliation chef d’exploitation téléchargeable sur le site de la MSA (ou à demander à la MSA, dans ce cas ne pas attendre 

d'avoir reçu cette attestation pour transmettre les autres documents) 

 

Pour une société : 

� Extrait Kbis de moins de 3 mois (recto-verso) 

� Statuts à jour, signés 

� RIB au nom exact de la société (forme juridique + dénomination) 

� Attestation d’affiliation société téléchargeable sur le site de la MSA (ou à demander à la MSA, dans ce cas ne pas attendre d'avoir reçu 

cette attestation pour transmettre les autres documents) 

� PV de l’Assemblée Générale Extraordinaire signifiant les changements intervenus (en cas de modifications intervenues dans la société) 
 

 
 

Fait à ...................................................................................Le     …………………………………………….………….. 
 
Signature(s) du demandeur, du gérant en cas de forme sociétaire, de tous les associés en cas de GAEC   
 

ANNEXE 
 

au formulaire identification, statuts et 
coordonnées de l’exploitation 


