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REPUBLIQUE FRANCAISE 11838 CARCASSONNE Cedex 9
| DEMANDE DE CREATION D’UN NUMERO PACAGE

Cet imprimé est destiné a vous inscrire dans la base de donnée Telepac utilisée dans la gestion des différentes aides aux
producteurs. Il vous sera attribué un numéro pacage qui constitue votre identifiant personnel. Une fois créé, ce numéro vous
sera communiqué par courrier.

Il vous sera utile dans toutes vos demandes d’aides et pour pouvoir vous connecter sur le site www.telepac.agriculture.gouv.fr

afin de remplir en ligne vos dossiers de demande d’aides ou de simplement les consulter (courriers, compte rendu de
paiement...). Pour toutes informations complémentaires : 04 68 71 76 50

Cette demande de création ne constitue en aucun cas une demande d’aide ou de transfert de droits (DPU, DPA...).
Cadre réservé a I'administration

Agent : [ N° pacage : | Date de création :

Demandeur Individuel / Associé Piéces a joindre : RIB (obligatoire sauf dans le cas d’associés
(remplir une demande de n°pacage par associés) attestation affiliation MSA

M., Mme, Mlle (rayer les mentions inutiles)

LA 1 P PrénOm & . i

NOM de NaISSANCE & I .. e

Date de naissance :.............. Lieu de naissance : ..... Département ou pays :

N°MSAouS.S. :............cooiiiiiii, N° SIRET Numéros Détenteur BDNI (ce numéro

e e rassemble 'ensemble des N° de cheptels ) :
NUMEIO FISCal 1 ... .o | T

Etes vous par ailleurs exploitant dans le cadre d’une forme sociétaire ? Si oui laquelle ? (Nom, N° pacage le cas échéant)

Demandeur en société (Attention un numéro pacage individuel Piéces a joindre : RIB + K bis (obligatoire)

doit &tre créé au préalable pour chaque associé) attestation affiliation MSA / statuts (sauf GAEC)

Forme GAEC [1-EARL [I- sCeA LI- GFALI- sci1[]- GF LI Indivision L1-Autre :..................

juridique : [\ oY 1 01 (o =TT o Yed [ (= SO
Nom et prénom du gérant (Sauf Pour 188 GAEC) ... ... ... ittt ettt ettt et et e st et e i ri i i e
N°MSAouSS.:............... N° SIRET Numéros Détenteur BDNI (ce numéro
P rassemble 'ensemble des N° de cheptels ) :
Associés : Nom et prénom Nom de naissance Date et lieu de naissance | N° pacage (si déja créé)

M., Mme, Mile,

M., Mme, Mile,

M., Mme, Mile,

ADRESSES

Adresse de _ du demandeur (renseignement obligatoire méme si I’adresse est hors du département/pays):
C.P. | Commune : Pays

N° tel : N° portable : N° Fax : mail :

Adresse du si différente de I’adresse de résidence :

C.P. | Commune :

N° tel : N° portable : N° Fax : mail :

Adresse - si différente de I'adresse de résidence :

C.P. | Commune : Pays

N° tel : N° portable : N° Fax : mail :

| 35 L s B LN Signatures :


http://www.telepac.agriculture.gouv.fr/
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