Fiche d'informations

Exploitants en situation de fragilite
Cellule d'accompagnement du département du Cavados

Ce formulaire est strictement confidentiel.
Il sera consulté par les membres de la cellule d'accompagnement
Les membres ont signé une clause de confidentialité interdisant la divulgation des
informations qui leur sont transmis.

Cette fiche est a envoyer ou a déposer:
par courrier : DDTM 14 - SA — Pble connaissance et suivi de I'exploitant
et elle sera transmise a la cellule d'accompagnement AGRI'AIDE
10, Boulevard du Général Vanier- CS 75224
14052 CAEN Cedex 4
ou par courriel : ddtm-sa@calvados.gouv.fr

Si vous traversez une période difficile et souhaitez étre écouté, vous pouvez appeler :

le service AGRI'ECOUTE (24h/24 et 7j/7) au 09.69.39.29.19.
I"association AGRI AIDE au 02.31.70.25.37.
la Direction Départementale des Territoires et de la Mer au 02.31.43.15.25.

Vous pourrez échanger avec un professionnel qui vous orientera vers des solutions. Il est
tenu a la confidentialité.

Vos coordonnées
N° PACAGE : | | | [ || [_[_[_| N®EDE @ |__|__ [ || |__[__|__|

RAISON SOCIAIE ... ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenaeeees
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Numéro téléphone portable : [0 | | || | | | | | |
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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 :



Acceptez-vous qu’un professionnel vous contacte directement ?

o Non

o Oui

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-vous des remboursements bancaires en retard :

O Non

O Oui Depuis qUANA (ENVIFON) 2....cciie et st e ee et e e e e e e e e e ssaeesaeeesnseeesnneeenneeas
Quel est le montant approximatif CONCEINE ?..........cocovevieiieiiiieieee e

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

0 coopérative Depuisquand: __/__/__  montant approximatif .......................
O négociant Depuisquand : __/__/__  montant approximatif ........................
O vétérinaire Depuisquand : __/__/__  montant approximatif ........................
O CUMA & mécanicien Depuisquand : __/__/__  montant approximatif ........................
O fermage Depuisquand : __/__/__ montant approximatif ........................
O MSA Depuisquand: __/__/__  montant approximatif .......................

Vos prélevements privés sont-ils suffisants pour les besoins de votre foyer ?
O Non

O Oui Quel est le montant approximatif mensuel ...

Quel est, si vous le connaissez, le montant de ces indicateurs pour votre exploitation ?
Produit Brut d'EXplOItation : ........oooiie e e e nnnee e

les annuités (montant des préts moyens et long termes) & .......cooecieveciecicie e

Travaillez-vous seul ?
O Oui
O Non, car : O j'ai un ou des salariés
O mon conjoint travaille avec moi

O je suis associé(e)



Si_ < non >, rencontrez-vous des difficultés relationnelles avec les personnes avec lesquelles

vous travaillez ?
O Non
O Oui

Etes vous habituellement conseillé et accompagné dans votre activité par une personne ou
structure professionnelle agricole ?

O Non
O Oui

Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Commentaires libres (facultatif) :

Si vous le souhaitez, vous pouvez apporter des éléments complémentaires qui vous semblent nécessaires
pour expliquer votre situation.



Si vous étes un intervenant du monde agricole et que vous avez complété ce
formulaire pour signaler un exploitant en difficulté, nous vous remercions de
compléter les éléments suivants.
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Eléments justifiant la présente déclaration :

J'atteste sur I'honneur de la sincérité et de I'exactitude des renseignements

indiqués dans ce formulaire.

Date : Signature :



