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CHAMBRE
D’AGRICULTURE

HERAULT




Formulaire de demande ATTESTATION PRODUCTEUR-VENDEUR APV


PIECES A FOURNIR A LA CHAMBRE D’AGRICULTURE DE L’HERAULT :

Chambre d’agriculture de l’Hérault

Mme Claudia GARCIA
Mas de Saporta

CS 10010

34875 LATTES – CEDEX

contact@herault.chambagri.fr

Tél : 04 67 20 88 00 ; Fax : 04 67 20 88 95

CE DOSSIER EST A RENOUVELER CHAQUE ANNEE

Votre APV vous sera délivrée sous un délai de 15 jours à compter du dépôt du dossier complet

LISTE DES DOCUMENTS / PIECES A FOURNIR

           ( Si vous êtes propriétaire du terrain sur lequel sont cultivées les productions :

Relevé de matrice cadastrale de l’exploitation (datant de moins de 3 ans)

( Si vous n’êtes pas propriétaire du terrain sur lequel sont cultivées les productions :

Copie du bail de location

OU

Attestation de location signée par le propriétaire dans le cas d’un bail verbal en cours de validité

( Photocopie de l’attestation d’affiliation à la Mutualité Sociale Agricole (MSA) de l’année en cours.

Vous pouvez l’obtenir par voie électronique sur www.msalanguedoc.fr

( Votre règlement de 27.00 € à l’ordre de l’Agent Comptable de la Chambre d’agriculture de l’Hérault

Gratuité pour les adhérents Bienvenue à la Ferme et Marchés des Producteurs de Pays.

Déclaration sur l’honneur ci-après à compléter ATTENTION : Toutes les colonnes doivent être renseignées

Vous avez la possibilité de bénéficier d’une version communicante de votre APV pour mettre sur vos points de vente/stand

Si vous souhaitez une APV communicante merci de cocher la case suivante □

SGT/CG


	
	ATTESTATION PRODUCTEUR VENDEUR

	
	
	
	

	Vous vendez vos produits :
	
	

	□ Sur les marchés
	□ Point de vente à la ferme   □ Foires, salon

	□ Bord de route
	□ Point de vente collectif


DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e)

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM COMMERCIAL : …………………………………………………………………………………………………………………

Adresse :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :………………………………………………………………………

Fax :…………………………………………………………………………………

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………

SIRET :………………………………………………………………………………

	Est adhérent :
	
	
	

	□ Bienvenue à la Ferme
	□ Marchés des Producteurs de Pays

	Sollicite le bénéfice de l’APV
	
	
	

	Déclare sur l’honneur produire les denrées suivantes :


	


	DENRÉES
	PÉRIODES DE PRODUCTION
	COMMUNE
	N° CADASTRAL DE LA PARCELLE
	SURFACE CULTIVÉE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fait à ……………………………………………


Le………………………………………………….

SGT/CG






       SIGNATURE


	DENRÉES
	PÉRIODES DE PRODUCTION
	COMMUNE
	N° CADASTRAL DE LA PARCELLE
	SURFACE CULTIVÉE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fait à ……………………………………………


Le………………………………………………….

SGT/CG



       SIGNATURE

