Fiche d'informations

Exploitants en situation de fragilite
Cellule d'accompagnement du département [a compléter]

Ce formulaire est strictement confidentiel. I sera consulté par les membres de la cellule
d'accompagnement ou aucun représentant professionnel ne siege.
Les membres ont signé une clause de confidentialité interdisant la divulgation des informations qui
leur sont transmis.

Cette fiche est a transmettre :
Soit par courrier :

Direction Départementale des Territoires de I’Aveyron

Cellule d’Accompagnement et d'Identification des Exploitants en Difficultés
9, Rue de Bruxelles - Bourran — BP 3370

12033 RODEZ CEDEX 9

Soit par mail :

ddt-agriaccompagnement@aveyron.gouv.fr

Si vous avez besoin d'aide, vous pouvez appeler le service d’écoute
« AGRI'ECOUTE » au n° suivant: 09 69 39 29 19. Votre interlocuteur vous
apportera I'aide nécessaire. Il est tenu a la confidentialité.

Votre situation
Comment vous sentez-vous au quotidien ?

O Bien
O Assez bien mais je rencontre des difficultés

O Mal. Je me sens dépassé(e), je n'arrive plus a faire face a mes difficultés

Avez-v rem rsemen ncair n retar

O Non
O Oui

Depuis qUANA (ENVIFON) 2......eieieiee et e e e s e e e e e ssre e e sne e e sneeeanneeesnnees

Quel est le montant approximatif CONCEINE ?...........cooveeeieeeeceeee et



Avez-vous des difficultés ou retard dans le paiement auprés des structures
suivantes : coopérative, négociant, vétérinaire, CUMA, propriétaire, MSA ?*

O Non
O Oui

Depuis qUaNd (ENVIFON) 2 ....eeiei et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e snreeeesannaeaeeann

Quel est le montant approximatif CONCEINE ? .........ccocouiiieeiiieceeeceee s

E, - _ ‘I, u t il d t loitati 2

O Non
O Oui

Quel est le montant approximatif mensuel ?............ccoooeiiiii e

Quel est, si vous le connaissez, le montant de ces indicateurs pour votre
xploitation ?
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les annuités (montant des préts moyens et long termes) : ......cccccceevveeeeiececceceeenee

Travaillez-vous seul ?

O Non, car :
O j'ai un ou des salariés

O mon conjoint travaille avec moi

O je suis associé(e)
O Oui



Vos coordonnées

N PACAGE : || || [ [ |||

J'accepte que les informations sur ma situation soient transmises aux membres
de la cellule d'accompagnement. Ces éléments ne seront pas divulgués : les
membres ont signé une clause de confidentialité

Date : Signature



Si vous le souhaitez, vous pouvez compléter les pages ci-aprés afin d'apporter des
éléments complémentaires qui vous semblent nécessaires pour expliquer votre situation.

Commentaires libres (facultatif)









Si vous étes un intervenant du monde agricole et que vous avez complété ce
formulaire pour signaler un exploitant en difficultés, nous vous remercions de
compléter les éléments suivants.
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J'atteste sur I'honneur de la sincérité et de I'exactitude des renseignements
indiqués dans ce formulaire.

Date : Signature



