
Fiche d'informatons
Exploitants en situaton de fragilité

Cellule d'accompagnement du département de la Haute Marne

Ce formulaire est strictement confdentel. Il sera consulté par les membres de la cellule
d'accompagnement où aucun représentant professionnel ne siège.

Les membres ont signé une clause de confdentalité interdisant la divulgaton des informatons 
qui leur sont transmises.

Cette fiche est à transeettre : 
• par courrier : DDT de la Haute-Marne – Service Économie Agricole - 82 rue du Commandant

Hugueny - CS 92087 - 52903 CHAUMONT Cedex 9 
• par courriel à : ddt-celluleaccompagnement@haute-marne.gouv.fr

Votre situatoo

Comment vous sentez-vous au quotdien     ?  
□ Bien
□ Assez bien mais je rencontre des difcultés
□ Mal. Je me sens dépassé(e), je n'arrive plus à faire face à mes difcultés

Avez-vous des remboursements bancaires en retard     :   
□ Non
□ Oui

Depuis quand (environ) ?
……………………………………………………………………………………. 

Quel est le montant approximatf concerné ?
………………………………………………………….

Avez-vous  des  difcultés  ou  retard  dans  le  paiement  auprès  des  structures  suivantes     :  
coopératve, négociant, vétérinaire, CUMA, propriétaire, MSA ?

□ Non
□ Oui

Depuis quand (environ) ? 
…………………………………………………………………………………….

Quel est le montant approximatf concerné ?  
……………………………………………………….

Réussissez-vous à dégager un revenu du travail de votre exploitaton ?

□ Non
□ Oui

Quel est le montant approximatf mensuel ?…………………………………………………

mailto:ddt-celluleaccompagnement@haute-marne.gouv.fr


Quel est, si vous le connaissez, le montant de ces indicateurs pour votre exploitaton     ?  

la trésorerie :  ……………………………………………………….…………………………………………… 

l' EBE :……………………………………………………….………………………………………………………

les annuités (montant des prêts moyens et long termes) : ……………………………………

Travaillez-vous seul     ?  
□ Non, car :

□ j'ai un ou des salariés
□ mon conjoint travaille avec moi
□ je suis associé(e)

□ Oui

Si «     non     », rencontrez-vous des difcultés relatonnelles avec les personnes avec lesquelles  
vous travaillez ?

□ Non
□ Oui

Vos coordoooées

N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Raison sociale :………………………………………….………

Adresse :………………………………………….………………………………………………….………………………

………………………………………….………………………………………………….…………….………………………

CP Commune :………………………………………….………………………………………………….………………

Téléphone portable :………………………………………….………………………………………………….………

Adresse mail :………………………………………….………………………………………………….…………………

   J’accepte que les ioformatoos sur ma situatoo soieot traosmises aux membres de la
cellule d'accompagoemeot. Ces élémeots oe seroot pas divulgués : les membres oot sigoé
uoe clause de coofdeotalité.

  J’accepte d’être recootacté par uo membre de la cellule REAGIR (si vous oe cochez pas
cette case vous pourrez être recootacté soit par uo ageot de la MSA soit par uo ageot de la
DDT)

Date : Sigoature



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

Commeotaires libres (facultatf)

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….



………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….



Si vous êtes uo ioterveoaot du moode agricole et que vous avez complété ce formulaire
pour sigoaler uo exploitaot eo difcultés, oous vous remercioos de compléter les élémeots

suivaots.

Nom de l'entreprise/société :………………………………………….……………………………………………….

Foncton : ………………………………………….………………………………………………….……………………

Courriel : ………………………………………….………………………………………………….……………………

Tél : :………………………………………….………………………………………………….………………………….

Éléments justfant la présente déclaraton     :

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….
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………………………………………….………………………………………………….…………………………………….
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………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

………………………………………….………………………………………………….…………………………………….

J'atteste sur l'hoooeur de la siocérité et de l'exacttude des reoseigoemeots iodiqués daos
ce formulaire.

Date : Sigoature


