
Direction départementale
des territoires de Meurthe-et-Moselle

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MODIFICATIONS AU SEIN D’UN GAEC

Références réglementaires     :  
Article R 323-19 du Code rural et de la pêche maritime « Les modifications statutaires ainsi que celles des données mentionnées aux
a et b du 2° de l'article R. 323-9 sont transmises au préfet au plus tard dans le mois suivant leur mise en œuvre. »

IDENTITÉ DU GROUPEMENT

Nom du groupement : GAEC ………………………………………………………………………….

N° PACAGE :  |_|_|_|_|_|_|_|_|_| N° SIRET : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Adresse du siège d’exploitation : 
………………………………………………………………………………………………………………...

Code postal : |_|_|_|_|_|    Commune : …………………………………………………………...

Numéro(s) de téléphone : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Adresse électronique : ……………………………...…………..…@………………………………….

INFORMATIONS SUR LES ASSOCIES (avant modification)

Nom des associés Lien de parenté Age
Nombre de

parts

TYPE DE MODIFICATION

□ Changement d’adresse

□ Modification du capital

□ Entrée d’associé

□ Sortie d’associé

□ Transformation juridique

□ Dissolution

□ Autre (préciser) : …………………………………………………………………………..

DATE D’EFFET     :   |_|_| |_|_| |_|_|_|_|
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ENTRÉE ASSOCIE(S)

Nom : ……………………………………….. Prénom :…………………………………….

Date de naissance : |_|_| |_|_| |_|_|_|_|

Installation avec les aides JA : □ OUI  □ NON

Nom : ……………………………………….. Prénom :…………………………………….

Date de naissance : |_|_| |_|_| |_|_|_|_|

Installation avec les aides JA : □ OUI  □ NON

Nouvelle répartition des parts sociales

Nom des associés
Nombre de parts

AVANT modification
Nombre de parts

APRÈS modifications

SORTIE ASSOCIE(S)

Nom : ……………………………………….. Prénom :…………………………………….

N° PACAGE : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Motif du retrait : □ Retraite  □ Réinstallation individuelle □ Décès □ Autre :…………...

Nom : ……………………………………….. Prénom :…………………………………….

N° PACAGE : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Motif du retrait : □ Retraite  □ Réinstallation individuelle □ Décès □ Autre :…………...

Nouvelle répartition des parts sociales

Nom des associés
Nombre de parts

AVANT modification
Nombre de parts

APRÈS modifications
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CHANGEMENT D’ADRESSE

Type d’adresse :   □ Siège social    □ Adresse postale

Ancienne adresse : ……………………………………………………………………………...

Code postal : |_|_|_|_|_|    Commune : …………………………………………………...

Nouvelle adresse : ……………………………………………………………………………….

Code postal : |_|_|_|_|_|    Commune : …………………………………………………...

MODIFICATION DU CAPITAL

Ancien capital : ……………………….

Nouveau capital :……………………….

Modification de la répartition des parts sociales entre les associés : □ OUI  □ NON

TRANSFORMATION JURIDIQUE

Nouvelle forme : □ EARL □ SCEA □ Autres (préciser)……………………………………..

Dénomination : …………………………………………………………………………………..

Motif de la transformation : 
□ Sortie associé
□ Activité extérieure
□ Retrait agrément
□ Autres (précisez)………...

DISSOLUTION

Motif de la dissolution : ………………………………………………………………………..

L’exploitation est-elle reprise par un ou plusieurs associés du GAEC : □ OUI □ NON

Si oui, nom de l’associé : ………………………………………………………………………...
Si non, nom du repreneur : ……………………………………………………………………….

Fait à __________________, le _______________

Signatures de tous les associés :

Pièces à joindre à votre dossier pour passage en CDOA-GAEC:

– Projet de PV d’AG

– Projet de Statuts concernant la modification
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