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P R E F E C T U R E  
D E  L A  R E G I O N  

M A R T I N I Q U E  
 

 

 

 
 

13804*01 

 

DEMANDE UNIQUE DE SUBVENTION MULTIFINANCEURS POUR 
L’AIDE A LA PRERETRAITE DES AGRICULTEURS ET TRAVAILLEURS AGRICOLES 

(DISPOSITIF N° 113 DU PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT RURAL DE MARTINIQUE) 

Cette demande d’aide une fois complétée constitue, avec les justificatifs joints par vos soins, le dossier unique de demande 
d’aide pour tous les financeurs publics potentiels. Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice 
d’information.  

Veuillez transmettre l’original à la DAF de MARTINIQUE. BP 642. 97262 Fort de France Cedex , et conservez un exemplaire.. 

Cadre réservé à l’administration 

N° de dossier OSIRIS : ____________________                                                   Date de réception : |__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
COORDONNEES DU DEMANDEUR 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE 

 
 
 
 
 
 
 

 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises) (concerne uniquement les agriculteurs) 
 

ou N° NUMAGRIT : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(attribué par le ministère de l'Agriculture et de la Pêche) 
 

VOTRE STATUT JURIDIQUE : _______________________________________________________________________________________________________ 
(Exploitation individuelle, SCEA, GAEC, EARL, SARL, SA, SCI, Etablissement public, Association loi 1901, Collectivité, Groupement de collectivités, Prestataire 
privé, …) 

Cochez la case appropriée :   � Madame  � Mademoiselle  � Monsieur 
 
VOTRE NOM  (demandeur, ou mandataire dans le cas des indivisions) : 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
VOTRE NOM DE JEUNE FILLE : 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Votre Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Votre date de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________________ 
permanente du demandeur 

 
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ______________________________________________________ 
 

� : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Téléphone portable professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

N° de télécopie (facultatif) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Courriel (facultatif) : ________________________________________ 

� Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. La DAF de MARTINIQUE connaît ce(s) 
compte(s). Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de l’aide, ou joindre un RIB : 

Code établissement |__|__|__|__|__|       Code guichet |__|__|__|__|__|       N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Clé |__|__| 

� Vous avez un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB. 



2 / 6 

 

CARACTERISTIQUES DU DEMANDEUR 

 Est affilié en qualité de chef d’exploitation depuis le : |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Numéro de sécurité sociale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| 
 

  a été affilié au régime des non salariés des professions agricoles en qualité d’aide familial : 

du |__|__|__|__|__|__|__|__| au |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

  a été affilié au régime des non salariés des professions agricoles en qualité de conjoint de chef d’exploitation : 

du |__|__|__|__|__|__|__|__| au |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
A défaut : 
 

 a exercé l’activité agricole en qualité de colon 

 a consacré à l’activité agricole plus de 50 % de son temps de travail 

     si oui, a retiré de l’activité agricole :  plus de 50 % de ses revenus 

  moins de 50 % de ses revenus 

Eventuellement, 

 est titulaire d’un avantage de vieillesse 

 est titulaire d’une allocation FNE ou de chômage 

 dirige une exploitation en difficultés économiques 

 

Situation familiale : _________________________________________________________ 

Date de cessation d’activité prévue le |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

CARACTERISTIQUES DE L’EXPLOITATION  

S’il s’agit d’une exploitation individuelle, veuillez compléter le cadre ci-dessous : 

SAU de l’exploitation  12 mois avant le dépôt de la demande : |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca   
  
 SAU au dépôt de la demande : |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 
 
 Dont faire valoir direct (FVD) :    |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca faire valoir indirect (FVI) : |__|__|__|ha |__|__| a |__|__|ca  
 
 Autre (colonat) |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 
 

 
S’il s’agit d’une exploitation sociétaire, veuillez compléter le cadre ci-dessous : 

Dénomination sociale :________________________________________________________________________________________________ 

Nombre d’associés exploitants :  |__|__|                                                                       date de création : |__|__|__|__|__|__|__|__|  

Statut : EARL □, GAEC partiel □, GAEC total □, Co-exploitation □ ,Autre □ 

 

SAU de la société : 

faire valoir direct :   |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 

faire valoir indirect :  |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 

faire valoir autre (colonat):  |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 

total :   |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 

 

Dont SAU mise à disposition de la société par le demandeur : 

faire valoir direct :   |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 

faire valoir indirect :  |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 

faire valoir autre :   |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 

total :   |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca 
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PLAN DE TRANSMISSION  
 
FONCIER 

Nom du repreneur ou des repreneurs 
Nature Surface 

Installation Agrandissement 

Mode de 
transfert(1) 

Dates prévisionnelles 
de cession ou 

de résiliation du bail 

Surfaces 
fourragères 

     

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Canne      

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Banane      

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Ananas      

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Verger      

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
(1) DP (Donation Partage), BA (bail), BLT (Bail à long terme), CP (convention pluriannuelle), CD (convention de mise à disposition SAFER), 
VEJ (vente judiciaire), VES (vente SAFER), VGFA (vente GFA) 
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Nom du repreneur ou des repreneurs 

Nature Surface 
Installation Agrandissement 

Mode de 
transfert(1) 

Dates prévisionnelles 
de cession ou 

de résiliation du bail 

Autre(s)      

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVD |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FVI |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Surface totale libérée :  |__|__|__|ha |__|__| a |__|__| ca  

 

Foncier pour lequel vous n’avez pas trouvé de repreneur   : |__|__|ha |__|__| a |__|__| ca  

 
(1) DP (Donation Partage), BA (bail), BLT (Bail à long terme), CP (Convention pluriannuelle), CD (Convention de mise à disposition SAFER), 
VEJ (Vente judiciaire), VES (Vente SAFER), VGFA (Vente GFA) 
 
 
SI DES BÂTIMENTS SONT CÉDÉS, VEUILLEZ COMPLÉTER LE TABLEAU CI-DESSOUS 
 

Bâtiments Mode de faire 
valoir (1) Cession Mode de 

transfert(2) Motif de non cession Date prévisionnelle de 
l’acte de cession 

Maison 
d’habitation 

    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Bâtiments 
d’exploitation 

    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Bâtiments hors-sol     |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

(1) FVD (faire valoir direct), FVI (faire valoir indirect) 
 
(2) DP (Donation Partage), BA (bail), BLT (Bail à long terme), CP (Convention pluriannuelle), CD (Convention de mise à disposition SAFER), 
VEJ (Vente judiciaire), VES (Vente SAFER), VGFA (Vente GFA) 
 
 
CHEPTEL 
 

Catégories d’animaux Effectif au moment de la 
demande 

Effectif maximum 
à conserver 

Date prévisionnelle 
de l’acte de cession  

Vaches laitières   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Vaches allaitantes   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Taurillons, bœufs, génisses   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Ovins - caprins   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Equins   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Volailles   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Porcins   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Lapins   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Autre(s)   |__|__|__|__|__|__|__|__| 
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PARCELLE ET CHEPTEL DE SUBSISTANCE 
 
Parcelle de subsistance 
 

Numéro des 
parcelles 
conservées 

Mode faire-valoir (1) Commune Nature des terres 
Surfaces 

conservées Dont vergers 

      

      

      

      

      

 
(1) FVD (Faire Valoir direct), FVI (Faire valoir indirect), AU (autres) 
 
 
Cheptels conservés 
 

Nature Nombre 

  

  

  

  

  

 
 

ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
���� Je m’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide : 
 
� à transférer mes terres, mon cheptel, mes références de production (bananes) dans le délai d’un an suivant la date de la décision 

préfectorale, conformément aux conditions fixées par les textes dont je déclare avoir pris connaissance ; 

� à ne pas céder mes terres directement ou indirectement à mon conjoint ou à la personne vivant maritalement avec moi ; 

� à renoncer, après l’attribution définitive de la préretraite, à mettre en valeur directement ou indirectement une exploitation ou 
entreprise agricole et des terres à vocation agricole, à l’exclusion le cas échéant d’une parcelle de subsistance d’au plus 10 ares ; 

� à ne pas commercialiser sous quelque forme que ce soit les produits tirés de la parcelle de subsistance ; 

� �à informer le préfet de toute reprise d’activité de chef d’exploitation ou d’entreprise agricole après l’attribution de la préretraite, et à 
rembourser dans ce cas les sommes perçues ; 

� à informer le préfet de toute activité me procurant un revenu (ou une indemnité fiscalement considérée comme un 
revenu) supérieur à 50 % du SMIC brut ou de toute attribution d’un avantage de retraite, qui conduisent à la 
suspension de la préretraite ; 

� à me soumettre à tout contrôle sur place et sur pièces, pendant la durée de mes engagements. 

 

Je suis informé(e) qu’en cas d’irrégularité ou de non respect de mes engagements, le remboursement des sommes perçues sera exigé, 
majoré d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières (10 %), sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues 
dans les textes en vigueur.  
 
Je suis informé(e) des conséquences de toute reprise (ou poursuite) d’activité agricole comme non salarié et/ou d'activité salariée dont le 
revenu dépasserait le plafond autorisé, sur le versement de ma préretraite, et sur la protection sociale. 
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LISTE DES PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE   
 

Pièces Type de demandeur concerné Pièce 
jointe 

Pièce déjà 
fournie à la DAF  

Sans 
objet 

Exemplaire original de la demande complété et signé Tous �   

carte nationale d’identité ou passeport en cours de validité ou 
livret de famille tenu à jour(1) 

Tous 
� �  

Relevé d’identité(1) Tous � �  

Situation au regard de l’affiliation en qualité de chef 
d’exploitation à titre principal(1) 

Tous 
� �  

Relevé de carrière Tous �   

Dernière déclaration de surfaces(1) Tous  �  

Statuts de la société depuis leur inscription au régime des 
sociétés à concurrence des trois dernières années(1) 

Exploitants en société 
� � � 

Copie des 3 derniers avis d’imposition Vérification de l’activité agricole pour 
les demandeurs maintenus au 
régime social agricole 

�  � 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PIECES A FOURNIR A LA CESSATION D’ACTIVITE 
 

Pièces Type de demandeur concerné 
Pièce 
jointe 

Sans 
objet 

Certificat de radiation en qualité d'exploitant agricole Tous �  

Copie des actes de cession du foncier et des bâtiments Tous �  

Factures de vente du cheptel Pour les bénéficiaires concernés � � 

Actes de vente SAFER Pour les bénéficiaires concernés � � 

Convention de mise à disposition (CMD) SAFER  Pour les bénéficiaires concernés � � 

Statuts de la société depuis la cession des parts sociales par le 
demandeur 

Exploitants en société � � 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande d’aide publique. 

Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification des informations qui 
vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit veuillez vous adresser à la DAF de Martinique, BP 642, 97262 Fort de France. 

Fait à __________________________________ le |__|__|__|__|__|__|__|__|. 
 

Signature(s), qualité(s) et état(s) civil(s) du demandeur ou du représentant légal (visé en page1) 
 
 
 
 
Cachet du demandeur 

Afin de faciliter mes démarches auprès de l’administration, 

� j’autorise 

� je n’autorise pas (2) 

l’administration à transmettre l’ensemble des données nécessaires à l’instruction de ce dossier à toute structure publique chargée de 
l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant. 
(2) Dans ce cas, je suis informé(e) qu’il me faudra produire l’ensemble des justificatifs nécessaires à chaque co-financeur. Toutefois, cette 
option ne fait pas obstacle aux contrôles et investigations que l’administration doit engager afin de procéder aux vérifications découlant de 
l’application des réglementations européennes et nationales. 

 

(1) Attention : lors d’une première demande de subvention FEADER, ces pièces sont obligatoirement à fournir. Par la suite : 

� Vous n’avez pas à produire les pièces qui sont déjà en possession de la DAF de MARTINIQUE à condition que vous ayez déjà autorisé 
explicitement l’administration à transmettre ces justificatifs à d’autres structures publiques, dans le cadre de l’instruction d’autres 
dossiers de demande d’aide vous concernant. 

� Pour l’extrait K-bis : il n’est pas à fournir si vous l’avez déjà remis à la DAF de MARTINIQUE après la dernière modification statutaire 
intervenue. Dans ce cas, merci d’indiquer ici la date d’effet de la dernière modification statutaire : |__|__|__|__|__|__|__|__|
Dans le cas contraire, un K-bis original doit être fourni. 

� Pour le RIB : il n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de la DAF de MARTINIQUE. Dans le cas contraire (compte 
inconnu ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel vous demandez que l’aide soit versée. 


