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DEMANDE 
Changement du numéro d’exploitation 

No d’exploitation initiale 

Ancien chef d’exploitation (Nom) 

No Nouvelle exploitation 

Nouveau (Nom et prénom) (1) 

Matricule sécurité sociale du chef 

Ancienne adresse 

Nouvelle adresse 

Numéro RCS (uniquement pour 
société) 

Lieu de l’exploitation 

Clôture de l’exploitation initiale O   OUI O   NON

Superficie en ares 

Transfert des parcelles O   toutes les parcelles O partie de l’exploitation (2)

Production O   Cave privée O   Coopérative O   Commerce

Téléphone fixe 

Téléphone portable 

Téléfax 

Email 

Code banque 

Numéro de compte (3) 

Titulaire de compte (3) 

Demande de transfert des contrats suivants : 

Prime à l’entretien de l’espace 
naturel et du paysage O   OUI O   NON O   pas de contrat

Aide en faveur de l’agriculture 
biologique O   OUI O   NON O   pas de contrat

Lutte biologique contre le ver de la 
grappe O    OUI O   NON O   pas de contrat
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Confirmation annuelle des engagements : 

Prime à l’entretien de l’espace 
naturel et du paysage 

O   OUI (4) O   NON O  par recensement viticole 

Aide en faveur de l’agriculture 
biologique 

O   OUI  (4) O   NON O   par recensement viticole 

Lutte biologique contre le ver de 
la grappe 

O   OUI  (4) O   NON O   par recensement viticole 

Signatures : 

Ancien chef d’exploitation ___________________________ 

Date de la signature _______/__________/__________ 

Nouveau chef d’exploitation ___________________________ 

Date de la signature _______/__________/__________ 

Pièces à joindre en cas de modification du chef d’exploitation: 
(1) Copie de la carte d’identité
(2) Copie de la carte de la sécurité sociale du nouveau chef d’exploitation
(3) Formulaire « quotas » à remplir en cas de transfert d’une partie des parcelles
(4) Relevé d‘identité bancaire ;
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