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 Identification du détenteur 

Nom Prénom (si société indiquer le nom de la société) :   

Adresse du détenteur :  

N° de Téléphone : 

 

Si vous disposez d’un numéro d’exploitation, précisez lequel :  

Numéro de cheptel :   FR⊔⊔ ⊔⊔⊔ ⊔⊔⊔ 
 

Surface Totale de(des) estive(s) :  
 

1. Vous disposez d’un seul site de transhumance (ou plusieurs sites distants 
de moins de 5km) 
 

Précisez l‘adresse exacte du site de transhumance : 
 

 

 Site de transhumance 

Lieu dit :  

Code Postal :  

Commune :  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Précisez les éleveurs mettant des animaux en transhumance l’année de votre demande de 
création : 
 
 

 Eleveur 1 Eleveur 2 Eleveur 3 

Nom :  

Lieu dit :  

Code Postal :  

Commune :  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Si plus de 3 éleveurs, précisez lesquels :  
 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Demande de création d’un numéro de 

détenteur et d’exploitation de TRANSHUMANCE 
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11, Allée Pierre de FERMAT–BP 90045- 63171 AUBIERE Cedex   
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2. Vous disposez de plusieurs sites de transhumance distants de plus de 5 km 
(point les plus proches sur carte IGN) 

 

Transmettre une carte IGN localisant chacun des sites de transhumance distants de plus 
de 5 km 

 

Précisez l‘adresse exacte de chaque site de transhumance : 
 

 Site d’transhumance 1 Site d’transhumance 2 Site d’transhumance 3 

Lieu dit :  

Code Postal :  

Commune :  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Précisez les éleveurs mettant des animaux en transhumance l’année de votre demande de 
création : 
 

 Eleveur 1 Eleveur 2 Eleveur 3 

Nom :  

Lieu dit :  

Code Postal :  

Commune :  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Si plus de 3 éleveurs, précisez lesquels :  
_____________________________________________________________________________________________________ 

Indiquez votre Numéro  de SIRET :  
              
              

 
Dans le cas où vous ne possédez pas de N° de SIRET, veuillez remplir le cadre ci-dessous : 
Je soussigné,  ………………………………………………………………, certifie ne pas avoir d’attribution de Numéro de SIRET lié 
à l’activité agricole déclarée ci-dessus. 
Dans ce cas, indiquez votre date de naissance ( donnée obligatoire) : ___/___/______ 

Pour les personnes physiques, indiquez votre nom de naissance (donnée obligatoire) : _____________________________ 

            votre nom d’usage (donnée obligatoire) :__________________________________ 

 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE COPIE D’UNE PIECE D’IDENTITE (Passeport ou Carte d’Identité) 
 
 
Je soussigné  …………………………………………….…………… certifie que ces données sont exactes et m’engage à signaler 
toutes modifications à l’EDE. 
 
Fait à  …………………………………Le …………………. Signature du Détenteur 
 
 

 Partie réservée à l’E.D.E.  
N° d’exploitation  attribué :  FRI__I__I  I__I__I__I  I__I__I__I 
N° de détenteur  attribué : FR I__I__I  I__I__I__I  I__I__I__I    Le  …………………………………………………………… 


