Demande de modification de détenteur

EDE avec reprise totale d’'une autre exploitation
PUY DE DOME
Ancien détenteur Nouveau détenteur
N° de téléphone :
Adresse Mail :

N° d’exploitation :

Si le nouveau détenteur est une société les
participants sont :

\ Date de changement d’identité du détenteur (date indiquée par le CFE) :

Exploitation bovine reprise

N°d’exploitation

Nom :
Lieu dit :

CP:
Commune:

Je SousSigné, ..........ccccovrnirnirnniininnnns certifie que I'ensemble _des bovins provenant de I'exploitation
dénommée  ...........cccocvnririernnns sous le N°.....covvirnnnnns sont mutés vers [I'exploitation
dénommeée,...............c0eeeu. sousleN° ......ccoooeeevvvvviieiieeennn,

Pour cela, I'inventaire des bovins et du stock de boucles doit étre signé par le cédant et le repreneur.

Si 'exploitation reprise posséde des boucles bovines en stock,

Est-ce que ce stock doit étre affecté a la nouvelle exploitation ?:  oui OJ non OJ

Est-ce que cette exploitation reprise doit étre mise en Cessation d’Activité ?: oui 0 non [

Tournez SVP
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Cas ou I'exploitation reprise possede une exploitation ovine et/ou caprine

Précisez laquelle ..........cccvvvvvveiiiiiinnnnnn. Est-elle reprise ?: : oui O non O
Est-ce que cette exploitation doit &tre mise en Cessation d’Activité 7 :: oui O non [

Cas ou I'exploitation reprise possede une exploitation hors-sol

Précisez laquelle.............cccccoeieiiiiinnn, Est-elle reprise ? : : oui O non O
Est-ce que cette exploitation doit étre mise en Cessation d’Activité ?::  oui O non [

Surface de I'exploitation : SAU SFP I:I
Nombre de bovins :
Nombre de brebis : I:I

Nombre de caprins :

Atelier Hors sol (oui, non)

JUUL

Si oui quel atelier | |
(préciser I'espéce)

Le cheptel bovin se situe : (adresse a préciser si elle est différente de celle du siége du détenteur)

Le cheptel ovin/caprin se situe : (adresse a préciser si elle est différente de celle du siege du détenteur ou du site de
détention du cheptel DOVIN)..............ccoiiiiiiiiiie i

Le cheptel bovin est-il mélangé avec d’autres bovins dans les batiments ? Ouil_l Non LI
Si oui, de quel cheptel (précisez N° de cheptel CONCEME) 7 ......ovveiiiiiii e,
Nom du VELEINGINE SANITAINE .......eeeeeee et e e

Le cheptel ovin est-il mélangé avec d’autres ovins dans les batiments ? Ouil_l Non I_I
Sioui, de quel Cheptel 7 ...
Nom du VEt&rinaire SaNItAINE ............ooeviiiiiiiiiiiee

L’atelier HOrs SOl S@ SitUe ..........ccooviiieeei e

Pour I'ancien détenteur Pour le nouveau détenteur

JE SOUSSIGNE ....oooiiiiiiiiic JesouSSIgNE ..o
certifie que ces données sont exactes et m'engage a céder certifie que ces données sont exactes et m'engage a
tout le matériel d'identification reprendre tout le matériel d’identification

Faita ... Faita .o

L i L e

Signature de I'Eleveur Signature de I'Eleveur

Partie réservée a I'E.D.E.
N° d’exploitation : FRI__[__ | 1__[_ |11 I I |

, i 8 ’ - -Do 8| : 04.73.44.46.00
ol ification . Etablissement Départemental de I’Elevage du Puy-de-Dome Te
7 G X Identification . Parentés (Association Loi 1901) ipg@ede63.fr
11, Allée Pierre de FERMAT-BP 90045- 63171 AUBIERE Cedex www.ede63.com



