g . ANNEXE 4 — CRITERES D'APPRECIATION FIXES PAR
> - LE SCHEMA DIRECTEUR REGIONAL DES EXPLOITATIONS AGRICOLES DU NORD-PAS DE CALAIS
REPUBL]Q_UE FRANCAISF.

(SD REA) N° DU DOSSIER :

ures concurrentes le cas échéant, dans le méme rang

Ces critéres permettront de départager des candidat

de priorité, tels que définis a I'article 5 du SDR ~ EA du Nord-Pas-de-Calais

En cas de forme sociétaire, compléter 1 exemplaire de I'annexe 4 pour chacun des associés

LISTE DES CRITERES

Criteres économiques, environnementaux ou sociaux f ixés dans le SDREA
Criteres

Situation du demandeur Pieces justificatives Réservé a

'administration
Identification du demandeur N o0 T o (=1 3T o P

Aucune
P Lot Yo B g T o] 7= 1 o o

Adresse identique au siege d’exploitation : OUI O NON O

Si exploitation sous forme sociétaire, indiquer si vous étes : - associé exploitant O,

- gérant associé [0, - associé non exploitant 0, - gérant non associé O
Avez vous une exploitation séparée de celle qui sollicite I'autorisation d’exploiter :
Ooul O NON O

Si oui, préciser la superficie exploitée :

Participation aux travaux sur le lieu de I'exploitation, aprés reprise, de facon effective et
permanente ? OUI O NON O

Votre exploitation comporte-t-elle des parcelles situées en zone Metaleurop ?
oulg NONO

Les parcelles reprises sont-elles situées en zone Métaleurop :
oulo NONO

Si OUI, préciser les numéros des parcelles cadastrales concernées ainsi que les communes
sur lesquelles elles sont situées :
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Projet d'installation du demandeur

S’agit-il d’'une premiére installation : Qui O Non O
Si vous disposez de la capacité professionnelle, préciser le dipldme détenu ou I'expérience
professionnelle :

Copie du ou des
dipldmes agricoles

lettre de motivation avec
description du projet

Projet d'installation & titre principal :  Oui O Non O ﬁ’é’r‘ér)'e département du
a titre secondaire : Oui O Non O
en sollicitant les aides nationales a I'installation: Oui O Non O
les aides du Conseil Régional :  Oui O Non O
Reprise aprés conjoint oui O Non [J

Pluriactivité

En dehors de votre métier d’agriculteur avez vous une activité rémunérée ? OUl O NON O
Si oui, laquelle : Fonction :
Nom de I'employeur :

Temps de travail de I'activité extra agricole : ......... % (ETP : Equivalent temps plein)
Envisagez-vous de réduire ce temps de travail apres reprise : OUl O NON O

Copie du dernier avis
d’'imposition

Main d’ceuvre sur I'exploitation

ombre d’'UMO (Unité de main d'ceuvre) présent sur I'exploitation

Nombre sur Coefficient de Nombre
I'exploitation pondération d’'UMO
(a) SDREA (b) (axb)
- Exploitant ou associé exploitant a titre principal 1
- Exploitant ou associé exploitant a titre secondaire 0,5
- Exploitant ou associé exploitant participant a plusieurs 0,5
exploitations ou sociétés agricoles
- Conjoint collaborateur a titre principal 1
- Salarié a temps plein en Contrat a durée indéterminée - 0,8 pour le
(CDI) de plus de 6 mois 1% salarie
- 0,6 pour le 2°m¢
salarié
- 0,4 pour le 3°m¢
salarié
- Salarié a temps partiel en Contrat a durée indéterminée ombre : au prorata du
(CDI) de plus de 6 mois temps de travail
% ETP :
- Salarié issu d'un groupement d’employeurs de plus de 6 Nombre au prorata de
mois d’heures I'engagement
souscrites
annuellement:

- Attestation MSA pour
les conjoints
collaborateurs

- Copie du contrat de
travail pour les salariés

- Pour les groupements
d’employeurs, copie du
contrat d’engagement
de I'exploitation
indiquant la quotité
d’heures
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Certification en agriculture biologique

Exploitez-vous sous le mode de production « agriculture biologique » : Oui O Non O

Les parcelles demandées sont-elles cultivées en AB ou en cours de conversion :
Oui O Non O

Copie du certificat
délivré par
I'organisme
certificateur

Productions animales présentes sur
I'exploitation

Présence de productions animales (au jour de la demande): Oui O Non O
Bovins lait : Nombre de vaches laitieres détenues : ............... VL
Bovins viande : nombre de vaches allaitantes détenues : ............ VA
nombre de mélesde +de2ans: ............ taurillons
Ovins viande : Nombre de brebis meéres :............ brebis
Elevage porcin : nombre de truies de 50 kg et + : ............ truies
Présence d’autres ateliers d'élevage sur I'exploitation : Oui [ Non [

La superficie exploitée avant reprise permet-elle d’assurer I'épandage des effluents de facon autonome ?

Oui O Non [

La superficie exploitée avant reprise permet-elle d’assurer I'autonomie alimentaire du troupeau ?
Oui O Non OI

Commercialisation

Commercialisation des produits de I'exploitation en circuit court :

Tout document
permettant d’attester

oui O Non [ de cette activité
Enfant ayant un projet d’installation Age ..o, Année probable d'installation : ...
Formation agricole suivie:..........c..ccooiiiieinans Etablissement @ ... ..., Attestation MSA
Date : Nom, Prénom : Signature :
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