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Signalement 
Exploitants en situation de fragilité  

Cellule d'accompagnement du département de la Vienne  
 

 

Ce formulaire est strictement confidentiel. Il sera consulté par les membres de la 
cellule d'accompagnement.  

Les membres ont signé une clause de conf identialité interdisant la divulgation des 
informations qui leur sont transmis.  

Cette fiche permet de signaler toute situation de fragilité. La première partie est réservée à un 
exploitant souhaitant se signaler, la seconde permet à un organisme de le faire pour lui. 

Cette fiche est à transmettre : 

par courrier à Chambre d’Agriculture de la Vienne, Bureau d’accueil du Comité REAGIR86, 
2133 Route de Chauvigny, CS 35001, 86 550 MIGNALOUX-BEAUVOIR ou par courriel : 
bureauaccueilreagir86@vienne.chambagri.fr 

Vos coordonnées 

N° PACAGE   0 8 6       

Raison sociale :  ........................................................................................................................................ 

NOM – Prénom :  .................................................................................................................................  

Adresse:  .................................................................................................................................................... 

CP :  ......................................... Commune :  ........................................................................................... 

Téléphone portable :  .......................................... Adresse mél  :  ............................................................ 

 
 

Commentaires libres  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Signature 

mailto:bureauaccueilreagir86@vienne.chambagri.fr
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Si vous êtes un intervenant du monde agricole et que vous avez complété ce 
formulaire  

pour signaler un exploitant en difficultés, nous vous remercions de compléter  
les éléments suivants. 

Nom de l'entreprise/société : ..............................................................................................................................  

Nom - Prénom/Fonction :  ............................................................................................................................  

Adresse mél :  ...............................................................................................................................................  

Tél : : .............................................................................................................................................................  

Éléments justifiant la présente déclaration  : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

J'atteste sur l'honneur de la sincérité et de l'exactitude des renseignements indiqués dans 
ce formulaire. 

 
Fait à :                                                     le                                                                
Signature 

 

 


