
SO.LO.G.E.M.I.N.                                         A remplir obligatoirement et à remettre 

M.I.N. d’AGEN-BOE                                          au Secrétariat de la SO.LO.G.E.M.I.N. 

Cidex 4401 – 47000 AGEN 

Tél. : 05 53 96 44 67    

Mail : accueil.min@min-agen-boe.com 

 

DECLARATION DE PRODUCTEUR 

FICHE SIGNALETIQUE 
 

Nom :   
 

Adresse :   
                   
 

Code Postal :                                 Ville :   
 

Téléphone :                                                               Portable :   
 

Adresse Mail :   
  
N° cartes permanentes :   
 

N° immatriculation :    
                            Si nouveau véhicule nous faire parvenir photocopie de la carte grise 
 

N° Siret ou Pacage :  
            
Retraité : nous fournir obligatoirement l’attestation M.S.A. de l’année en cours (cotisant solidaire 

ou compte en suivi parcellaire) 
 

 

 

FREQUENTATION PREVISIONNELLE DU MIN (A Compléter) 
 

 

 1er trimestre 2e trimestre 3e trimestre 4e trimestre 

 Janv. Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. 

 

Août Sept. Oct. Nov. Déc. 

             

Lundi ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

             

Jeudi ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

             

véhicule             

             

Voiture / 

fourgon 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

 

            

Petit camion 

caisse 3.5T 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

☐ 

 

 

            

Camion PL ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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RENSEIGNEMENTS PRODUCTIONS (A compléter) 
        

 

CULTURES FRUITIERES 
 

 

CULTURES LEGUMIERES 
 

Nature 

productions 

Surface ou 

Nbre arbres 

 

BIO Observations 
Nature 

productions 

Surface ou 

Nbre pieds 

 

BIO 
Tunnel ou 

Plein Champ 
 

- Abricots 

- Cerises 

- Brugnons 

- Kiwis 

- Nectarines 

- Pêches 

- Prunes 

- Pommes 

- Poires 

- Raisins de table 

- Autres : 

........................... 

……………....... 

 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

…………… 

.................... 

....................

.................... 

 

 

............ 

............ 

............ 

............ 

............ 

............ 

............ 

............ 

............ 

……… 

............ 

............

............ 

 

 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

……………... 

....................... 

.......................

..……………. 

 

- Fraises 

- Tomates 

- Melons 

- Artichauts 

- Carottes 

- Choux-Fleurs 

- Ch. Bruxelles 

- Haricots verts 

- P. de Terre 

- Salades 

- Courgettes 

- Autres : 

............................

.......………......... 

 

…................... 

….....................

..................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…………....... 

…................... 

…................... 

…………....... 

 

 

…........ 

…........

............

............ 

…........ 

…........ 

…........ 

…........ 

…........ 

…........ 

…........ 

……… 

…........ 

…........ 
 

 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

…................... 

……………...

……………... 

…................... 

…................... 

.…………….. 

 

 

 

Le soussigné déclare sur l’honneur :  

- exacts les renseignements ci-dessus 

- ne commercialiser que sa production personnelle 

- être exploitant agricole et bénéficier à ce titre des prestations de l’AMEXA            

 

Fait à ............................... le ........................ 
 

Signature 
 

 

 

 

 

 

 

 

NB : Toute fausse déclaration tendant à une attribution abusive  

         de carreau entraînera son retrait immédiat après enquête.         

 


