Liberté = Egaiitd = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE DE SAONE-ET-LOIRE

N° PACAGE : 071

Demande d’identification d’'un demandeur d’aide (attribution n° PACAGE)
personne PHYSIQUE

civilité

M./ Mme/ Mille

nationalité

nom d’'usage

date de naissance / /

nom de naissance

lieu de naissance (commune

prénom

et département)

numéro SIRET ;

numero de sécurité sociale (MSA) :

I 11 1 IT I I1 I II 1 I 11 1 1 1
I 1 1 1 11111111111

date installation prévue / / date installation réelle / /
Reprise d'exploitation oui [J non [ Si oui dénomination précédente
installation en société oui J non O si oui, dénomination sociale

Activité principale

nom du conjoint

numero PACAGE|, , | |, | | i

prénom du conjoint

du conjoint| — '

adresse : postale — Résidence — siége social
(rayer la mention inutile)

adresse du siége d’exploitation (si différente)

n° et nom de voiellieu dit

n° et nom de voieflieu dit

code postal&commune

code postal&commune

Téléphone/mel Téléphone portable

L] - » X ¥
Activite d’elevage oui O non [ Sinon, rayerlencadre
type d'élevage O bovin O ovin Ocaprin = Oporcin @ Déquin - O autre
numeéro détenteur BDNI FRi{ 0 1 71117 111 1 1 1 | 1 |Datededébutde détention:
Date : / ! Signature .

|Piéces a joindre selon le type de modification :

- justificatif de domicile de moins de 6 mois (facture EDF....)
- nouveau RIB au nom du demandeur
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Liberi# = Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE N°® PACAGE - 071

PREFECTURE DE SAONE-ET-LOIRE

Demande d’identification d’un demandeur d’aide (attribution n° PACAGE).
PERSONNE MORALE (SOCIETE, GROUPEMENT....}

dénomination sociale

forme juridique

GAEC — EARL — SCEA — autre (4 préciser) :

date de création ou de modification /

/

date immatriculation / /

Nom Prénom

numéro de SIRET : obligatoire

Numéro PACAGE de
I'associé

I T I I 1T 1 1T 1T I 1T P I I I 1

Numéro d'assuré social (MSA ou SS) Date entrée

117000 F I 1 I I 1
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!Activité principale

Reprise d'exploitation {Oui [1 Non 0 |Si oui dénomination(s) précédente(s) :

Adresse : postale ~ résidence — siége social (rayer la
mention inutile)

Adresse du siege d’exploitation (si différente)

n° et nom de voie/lieu dit

n° et nom de voie/lieu dit

type d’élevage
numéro détenteur BDNI

O bovin [ ovin
FRILO 171117111 + 1 t 1 | |datededébutde détention:

code postal/commune code postal
Téléphone/mel commune
Activité d’élevage oui [ non O

O caprin @ O porcin = [ équin O autre

Date :

Signature :

{de tous les associés si GAEC ou du gérant pour les autres formes sociétaires )

Picces 3 joindre selon le type de modification :
*nouvel extrait du registre du commerce et des sociétés (extrait KBis)

*nouveaux statuts de la société mis a jour
*nouveau RIB de la société

*attestation affiliation MSA du nouvel associé¢ exploitant




