
 

  

Fiche de Candidature  
Pour une propriété vendue par la Safer 

 

Commune(s) où se situe(nt) 
les biens à rétrocéder   

 

N° dossier (Safer) : 
 
 

 

A retourner au service 
départemental concerné de 
la Safer 

 

LE CANDIDAT A L’ACHAT 
Nom – Prénom (ou Société ) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Portable  :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fax :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _  Situation matrimoniale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Profession principale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Activité secondaire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nombre d’enfants : _ _ _ _ dont à charge : _ _ _ _  
 

LE CANDIDAT A L’EXPLOITATION ( à remplir même s’il est identique au candidat à l’achat ) 
Nom – Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N° MSA :  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N° PACAGE :  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fax : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _    

Situation matrimoniale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Profession du conjoint : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Niveau de formation : � Aucun � BEPC  � BEPA � BAC  � BTA � BTSA � Etudes sup 1 cycle � Etudes sup 2 cycle � Ingénieur 

Année d’installation : _ _ _ _  Si DJA, date : _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ Nombre de salarié(s) : _ _ _ _ _ _  

Nombre d’enfants : _ _ _ _ dont à charge : _ _ _ _ 
 

Prénom des enfants Année de naissance Situation 

   

   

   

   

   

 
•••• Si les parents sont agriculteurs : 
 

 Nom et Prénom des Parents Année de 
naissance 

Lieu de l’exploitation Surface 
exploitée 

Dont surface 
en propriété 

Parents :      

Beaux-Parents :      

 
•••• Si le candidat n’est pas encore installé : 

DJA Demandée OUI - NON 

Diplôme obtenu : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Stage 6 mois effectué OUI - NON 

EPI réalisée OUI - NON Date prévue d’installation : _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ 

 
•••• Si le candidat fait (ou doit faire) partie d’une s ociété :   �  Existante depuis le   _ _ / _ _ / _ _ _ _ �  à créer 

Nom de la Société : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nombre d’associés exploitants : _ _ _ _ Nombre de salariés : _ _ _ _ 
 

Nom et prénom des associés exploitants Année de naissance Lien de parenté avec le candidat à l’exploitation 

   

   

   

   

   

  



 

L’EXPLOITATION DONT FAIT (ou fera) PARTIE LE CANDIDAT 
  

Surface exploitée (MSA)  Système de production (code à entourer)  D.P.U. Normaux Jachères 

Fermage : _ _ _ _ _ _ _ _  1 Viticulture (*)  Nombre :   

Métayage : _ _ _ _ _ _ _ _  2 Ovins viande  Valeur moyenne :   

Propriété : _ _ _ _ _ _ _ _  9 Grandes cultures     

                                     __________________________  16 Polyculture – élevage    

Total : _ _ _ _ _ _ _ _  18 Bovins lait  Droits à produire 

 19 Bovins viande  Nombre de primes vaches allaitantes : _ _ _ _  dont  locations précaires 
faites par la Safer : _ _ _ _ _ _ _   20 Bovins mixte  Nombre de primes ovins : _ _ _ _ 

Si élevage hors sol (préciser ) :   Quotas laitiers : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  Quotas betteraviers : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

Autre (préciser) : 
 
 
  SCOP (ha) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

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

 

 

 

  
 

DEMANDE D’ATTRIBUTION 
 
•••• Parcelles demandées : 

Commune Section n° Lieu-Dit Surface Indiquer la proximité parcellaire (*) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL   

(*) préciser si joignant en propriété ou en location (avec les numéros de parcelles) 

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

Attribution partielle possible : OUI - NON Echanges possibles : OUI - NON 
 

Objectif de la demande 
(cocher la case correspondante) 

Motivation de la demande et commentaires 

�  Agrandissement 

�  Installation 

�  Remaniement parcellaire 

�  Maintien en place 

�  Autre (préciser ) : 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

•••• Modalités de financement (confidentiel ) :  

�  Paiement comptant 

�  Recours à l’emprunt � Banque sollicitée : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Agence de : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Nous attirons votre attention sur l’importance des renseignements que vous nous communiquez. Vous êtes responsable de ces 
renseignements qui vont servir notamment aux membres du Comité Technique qui doit donner son avis sur la rétrocession pour laquelle vous 
êtes candidat. La fourniture de renseignements incomplets ou inexacts défavorise l’examen de votre candidature. 

 
 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , le _ _ _  /  _ _ _ / _ _ _ _ _ 
 
Signature du Candidat : 

 

Cadre réservé à la Safer : 
 
 
 
 

  

 


