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Formulaire d’engagement de l’exploitation 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
N° SIRET : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|   
Code APE / NAF:  |__||__||__||__| 
POUR LES PERSONNES MORALES : 
Votre statut juridique :  ☐ GAEC    ☐ EARL    ☐ SCEA   ☐ Autres : ___________________ 
Votre raison sociale :  ________________________________________________________  
Nom du représentant légal (gérant ou autre) :  _____________________________________  
Prénom du représentant légal  : ________________________________________________  
Nombre d'exploitations regroupées dans le cas des GAEC : 

POUR LES PERSONNES PHYSIQUES : 
Votre civilité : ☐ Madame    ☐ Mademoiselle     ☐ Monsieur  
Nom :   ______________________________ Prénom :  ____________________________  
 
COORDONNEES DU DEMANDEUR (personne physique ou morale) 
Adresse :  _________________________________________________________________  
Code postal : _________ Commune : ___________________________________ 
Téléphone portable professionnel : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 
N° de télécopie : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__|  
Mél : ______________________________________________ 
Je soussigné : ___________________________  demeurant à :  ______________________  
adhérent(e) à : _____________________________________________________________  
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des déclarations mentionnées ci-dessus. 
Je suis informé(e) que l’aide régionale relève du régime « de minimis » plafonné à 
10 500€/exploitation pour une période de 3 ans (la transparence GAEC s’applique pour ce dispositif, 
aussi les plafonds sont multipliés par le nombre d’exploitations regroupées au sein du GAEC dans la 
limite de 3 exploitations par GAEC). 
 
Fait à ____________________  Le ______________________ 
Signature et nom de l'exploitant demandeur    
 
Documents*à*retourner*à*l’adresse*suivante*AVANT*LE*15*Juillet*2016*:*

Bureau"de"la"filière"équine"–"Maison"de"l’Agriculture"9"Cité"Mondiale"–"6"parvis"des"Chartrons"
33075"BORDEAUX"CEDEX"
Pièces*justificatives*et*documents*demandés**

9 Attestation"d’affiliation"MSA"à"titre"principal"(mois"de"3"mois)"
9 Extrait"K9Bis"ou"fiche"INSEE"de"l’exploitation"
9 Attestation"d’adhésion"à"une"association"membre"de"l’AECALPC"
9 Grille"d’auto9évaluation"remplie"et"signée"
9 RIB"

Attention*!*Toutes*les*pièces*constituant*un*dossier*doivent*être*au*même*nom,*celui*présent*sur*la*

fiche*INSEE*ou*l’extrait*Kbis.*Dans*le*cas*d’une*structure*le*dossier*doit*être*au*nom*de*la*structure*et*

non*du*gérant."
"

Equiqualité Aquitaine  
Limousin Poitou-Charentes 

 

 



N° MSA :
N° SIRET : 
Code APE : 
Etes-vous adhérent à une association membre de l’AECALPC ?  OUI/ NON
Si oui, laquelle ? 
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Non acquis

GRILLE D'AUTO-EVALUATION

Mail : 
Téléphone :
Contact : M./Mme
Type d’élevage : 

J’enregistre tous les mouvements de mes équidés dans un livre d’élevage
Hygiène et santé des équidés

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce document. 
Fait à ……………………………………………, le ………………

Signature :

Acquis

En cours

Mes équidés disposent d’un accès régulier à un point d’eau de qualité adéquate
Je conserve les documents/éléments de traçabilité des aliments qui viennent de l’extérieur de l’exploitation
Protection de l’environnement

Les clôtures et les portails de mon exploitation sont en bon état, ils ne représentent pas de risque de blessure pour les équidés

J’entretiens les abords et voies d’accès de mon exploitation
Je recycle ou traite mes déchets pneumatiques, batteries, plastiques, huiles de vidange et produits phytosanitaires. Je limite ma production de déchets dans la mesure du possible

Le petit matériel agricole est rangé de telle sorte à ce que les équidés ne puissent pas y accéder
Tous mes équidés vivant en plein air disposent d’un abri naturel ou artificiel
J’ai les compétences et le matériel adéquat pour transporter mes équidés dans de bonnes conditions, le cas échéant, je fais appel à un transporteur certifié
Alimentation des équidés
Tous mes équidés sont en bon état corporel
Je stocke les produits potentiellement toxiques séparément des aliments destinés aux animaux. Ils sont inaccessibles aux animaux

Je classe mes documents d’identification dans un dossier accessible à tout moment

Si je dispose d'installations destinées à mes équidés, je les désinfecte chaque année, le mentionne dans le livre d’élevage et conserve les factures d’achat des produits
Je range les médicaments dans un local ou une armoire fermée, j'élimine régulièrement les médicaments périmés et je conserve les ordonnances des médicaments soumis à prescription 

Bien-être des équidés 
Les cadavres d'animaux sont mis à l'écart sous une bâche et j'appelle l'équarisseur sans délai 

Les pâtures sont en bon état. Les écuries sont propres, salubres et éclairées

Nom de l’exploitation :

Tous mes équidés  participant à des regroupements d’animaux et/ou transhumants sont vaccinés contre la grippe
J’administre à tous mes équidés un traitement antiparasitaire et je l’enregistre sur mon livre d’élevage
Chaque évènement sanitaire, chaque traitement est enregistré dans un carnet sanitaire (ou un volet sanitaire dans le livre d’élevage) et j’archive les ordonnances pendant 5 ans
Je dispose d’un lieu de quarantaine pour isoler un équidé malade (box de quarantaine, pâture séparée)

Je suis adhérent à la MSA à titre principal : OUI / NON

 Identification des équidés
Tous mes équidés sont équipés d’un transpondeur électronique
Tous mes équidés de plus de 12 mois sont accompagnés de documents d’identification complets et valides
J’établis les déclarations de naissance de mes poulains nés dans l’année dans les 15 jours qui suivent la naissance


