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ATTESTATION

Exploitant agricole ou forestier ne disposant pas de Certificat individuel
« décideur en entreprise non soumise a agrément » et
Faisant appel a une CUMA a laquelle il est associé
ou a un autre exploitant agricole compte tenu de sa surface agricole

1€ SOUSSIZNE (NOM, PIrENOM)....uiiiiiiiiiieitie ettt estte ettt e e tee s teestae e st teesabeesaseessseesateessseeessseenseeeanseessseesnseesaseeanseennses
O exergant la profession d’exploitant agricole ou forestier a
L LT TR sous
1@ N® de SIRET oo , N° PACAEE (Exploitant agricole ou forestier individuel)-+s«s++sessssesesssssurssssnssssessunes
0 représentant 1égal de (penomination sociale et Forme : ex.GAEC, EURL..) «++resesessessuessssmssmsssumsssssssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssons , ayant
SON SI@ZE SOCIAI @ (Siage social) +++erereerssresesrerersesssessssnssesesssaetsssnssetess s ss et sesssssbs s tssesest st st ses st ent st saesessnsesassnsere s , exergant sous
e N°de SIRET ..ot e , N° PACAZE (Exploitant agricole o PErsonne MOrale) -+++ssesesssssseserssssssssnsesssssnsesessenss

Atteste :

e Ne participer ni a la définition de la stratégie de traitement, ni au choix des produits a utiliser ;

e Faire appel pour 'ensemble de mes travaux d’application de produits phytopharmaceutiques a : 3 cocher

[T LA CUMA (Dénomination) «-eseeseeeseeseeeresserssessesseeseesesssessessnesnesnesensanesssesessesssetsesssessnsssesseessesessssensenerserses dont je suis associé.

Je joins la preuve de mon adhésion pour le matériel concerné par le traitement ;

[] L'exploitant agriCOIE (Danomination et forme) «s«sssesseeseeseessessessmesnesnersnmenensersensesssessessressessnssneesensessessesssessessesenses , ma surface
agricole utile étant inférieure a celle définie a I'avant-dernier alinéa de I'article L.732-39 ;

e Autoriser le tiers susvisé a retirer, en mon nom, lesdits produits qui me sont facturés directement.

Fait @ e S8 Signature de I’exploitant agricole ou forestier :

A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR LA CUMA OU L'EXPLOITANT AGRICOLE DESIGNE

IVIINE/IVL. .ottt e st ettt teeete et e st sesteaeas et eaa sae st sestesseeeae et seasesbeseatam aes steses st st see et st tabensesesseas sten stasesseeennnteeesnnnns
dispose d’un certificat individuel

N° certificat @ ...oooveeevereecieec e Date de validité : .......cccooeeeiiveineccceec e
Catégorie du certificat : [ DNSA : Décideur en entreprise non soumise a agrément

Mention manuscrite : bon pour acceptation de la mise en ceuvre de I’ensemble des travaux d’application de produits
phytopharmaceutiques et retrait des produits

+ Cachet et Signature



