
MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE D’ATTRIBUTION DE L’AIDE A LA TRANSMISSION 
DE L’EXPLOITATION AGRICOLE

(ATE)
Règlement développement rural (CE) n° 1257/99 

du Conseil du 17 mai 1999,

Règlement d’application (CE) n° 1750/1999 de la Commission du 23 juillet 1999,

Décret n° 2000-963 du 28 septembre 2000 (JO du 1er octobre 2000),

Circulaire DEPSE/SDEEA C2000-7051 du 20 novembre 2000,

Note de service DEPSE/SDEA/N 2001-7038 du 1er août 2001.

Circulaire DAF/SDAB/C2001 du 14 mars 2001 relative au paiement par le CNASEA 
des aides au titre du règlement de développement rural pour le volet FEOGA-Garantie : gestion des enveloppes.

Circulaire DAF/SDAB/2000 du 18 décembre 2000 relative au paiement par le CNASEA des aides 
au titre du règlement de développement rural pour le FEOGA-Garantie.

10897*01

Identification du dossier
Départ. An N° dossier

Nº du dossier informatique

Date de dépôt :Date de dépôt :

Nom et prénom du demandeur : __________________________________________________________________________________________

LES ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR

Le demandeur

déclare • avoir pris des initiatives, en l’absence de projet de reprise pré-établi, pour susciter et faciliter l’installation d’un candidat
remplissant les conditions d’octroi des aides à l’installation

• avoir pris connaissance qu’il sera déchu de la totalité de ses droits à l’aide à la transmission de l’exploitation agricole dans
le cas où la transmission n’est pas réalisée conformément au projet agréé.

s’engage • à transmettre l’exploitation à M. (ou Mme) _____________________________________________________________________
afin que ce candidat puisse développer son projet d’installation remplissant les conditions requises,

• à cesser définitivement toute activité agricole à des fins commerciales à l’âge de 65 ans (date anniversaire) au plus tard
et à renoncer, de ce fait, à mettre en valeur -directement ou indirectement- une exploitation ou une entreprise agricole
ou des terres à vocation agricole, à l’exclusion, le cas échéant, d’une parcelle de subsistance d’au plus 50 ares  pondérés,

• à ne pas commercialiser les produits issus de la parcelle de subsistance,

• à transférer les terres, le cheptel et les références de production prévus au projet d’installation agréé, dans les conditions
de ce projet, à la date d’installation du jeune candidat à la reprise et au plus tard dans le délai d’un an à compter de la
décision d’octroi de l’aide,

• à signaler toute modification concernant le projet de transmission de l’exploitation sous peine d’une remise en cause des
aides accordées,

• à rembourser le montant de l’aide à la transmission de l’exploitation agricole en cas de non respect des engagements,

• à mettre à disposition des agents chargés des contrôles, tous les éléments nécessaires à la vérification de l’exactitude
des informations qu’il a fournies et au respect de ses engagements.

sollicite l’octroi de l’aide à la transmission de l’exploitation agricole.

atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis

Fait à ____________________________________ Le

signature(s) du demandeur et du conjoint 
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Date de dépôt :

10897*01

Identification du dossier
Départ. An N° dossier

Identité du demandeur

M. Mme Mlle 

Nom patronymique (de naissance) ________________________________________________________________________

Nom d’usage _________________________________________________________________

Prénom _________________________________________________________________

Date de naissance

Situation professionnelle et sociale
_________________________________________________________________________

(conjoint participant aux travaux, coexploitant, associé, chef d’exploitation, conjoint collaborateur, autre)

Le conjoint du demandeur

ATE2XX-0213-10897-01 cnasea 0213 07 01 ATE 2

Identité du demandeur

M. Mme Mlle 

Nom patronymique (de naissance) ________________________________________________________________________

Nom d’usage _________________________________________________________________

Prénom _________________________________________________________________

Date de naissance

Situation familiale _____________________________

Adresse personnelle __________ _________ __________________________________________
(n° de rue) (B T) (rue ou lieu-dit)

code postal

commune _________________________________________________________

Activité agricole antérieure

Indiquez ci-dessous uniquement les périodes d’activité ouvrant droit à l’Aide à la Transmision de l’Exploitation Agricole :

* codes pour renseigner le statut du demandeur :
(1) chef d’exploitation
(2) associé-exploitant
(3) conjoint collaborateur
(4) conjoint participant aux travaux
(4) aide familial
Attestation MSA obligatoire

statut* date début date fin

Le demandeur : cédant
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Date de dépôt :

10897*01

Identification du dossier
Départ. An N° dossier

Date de cession prévue :

Foncier :
Indiquez ci-dessous uniquement les terres cédées au(x) JA :

parcelle de subsistance : _________ ares

Bâtiments - Habitation
Indiquez ci-dessous si les bâtiments/habitation sont cédés au(x) JA :

Initiatives du cédant pour faciliter l’installation du jeune :

Autres initiatives prises par le cédant

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Nature de l’aide N° dossier Montant de l’aide

Exploitation inscrite au répertoire

Audit de l’exploitation

Parrainage du jeune

CTE -transmission

(1) : bail, donation, vente, convention
SAFER

(2) : à compléter en cas d’installations
multiples

oui non mode de cession destinataire JA
(1) (2)

Bâtiments

Habitation

(1) : bail, donation, vente via SAFER
convention SAFER,

(2) : à compléter en cas d’installations
multiples

surface mode de cession (1) nom et prénom JA (2)

La cession au(x) Jeune(s) Agriculteur(s) - JA
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Le repreneur : bénéficiaire des aides à l’installation

N° de dossier d’aides 
Départ. An Nº dossier

à l’installation

Date d’installation prévue :

Date de dépôt :

10897*01

Identification du dossier
Départ. An N° dossier

Identité du demandeur

M. Mme Mlle 

Nom patronymique (de naissance) ________________________________________________________________________

Nom d’usage _________________________________________________________________

Prénom _________________________________________________________________

Date de naissance

Situation familiale _____________________________

Adresse personnelle __________ _________ __________________________________________
(n° de rue) (B T) (rue ou lieu-dit)

code postal

commune _________________________________________________________

Mesures CTE - Transmission et PIDIL mises en œuvre pour réaliser l’installation

Nature de l’aide N° dossier Montant de l’aide

Projet inscrit au répertoire

CTE-installation progressive
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