
UNE VALIDATION DES PROCEDURES PAR LE CLS EST SUSCEPTIBLE DE MODIFIER CE FORMULAIRE DE DEMANDE  
Annexe 2 

 
 

Préretraite  (Décret n°                            relatif à la mise en oeuvre d'une mesure de préretraite pour les 
agriculteurs dans les départements d’Outre-Mer ) 

------------ 
DEMANDE DE DÉROGATION PRÉFECTORALE 

 
(pour les agriculteurs exploitant des superficies de moins de 2 ha) 

 

Partie à remplir par l'agriculteur 
 
Le demandeur :  Je soussigné(e), 
 
NOM :  ............................................................................. Prénom : ................................................ 
 
ADRESSE  : 
.......................................................................................................................................................................................
..............................................................................……………………………………………..................…………
………………….. 
� : ................................................................................................................................................... 
 
COMMUNE : ..........................................................................................................Code Postal  : .......................... 
 
N°   sécurité sociale   : ..................................................................................... 
 
Â J'exploite une exploitation agricole de moins de 2 ha et je demande, par dérogation préfectorale, à 
      bénéficier de la préretraite ; 
Â Je joins à cette demande : 

⇒ Copie du dernier avis d'imposition dont je dispose ;  
⇒ Copie de la ou des demandes par lesquelles j'ai demandé à être maintenu, à titre dérogatoire, au régime 
de protection sociale des non salariés  
⇒ Copie de la notification de la décision de la Caisse de mutualité sociale agricole (prise sur cette 
demande) ; 

Â J'atteste sur l'honneur ne pas exercer d'activité autre que celle de chef d'exploitation agricole et ne pas être 
      affilié à un régime obligatoire de protection sociale autre que celui des non salariés agricoles. 
 
Date : ...................................... 
 
Signature du demandeur                     Signature de son conjoint    
 
 
 
 
 

  

 

Partie à remplir par la DAF : 
 
Description de l'exploitation : 
 
SAU le 1er janvier 20.. : ..............................................................ha 
.............................................................a 
SAU lors de la demande de préretraite :..................... ...................ha  



.............................................................a 
 
Production du demandeur : 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
Situation du demandeur  : 
 
Date de la demande de maintien dérogatoire :  
......................................................................................... 
 
Date de notification de décision de la CGSS    
 ............................................................................................... 
 
Date  :........................................................................................................................  
 Visa 
 
 
 

 

Partie réservée à la DIRECTION DE L’AGRICULTURE ET DE LA FORÊT 
 
Décision préfectorale : Accord    
    Refus    
Observations  : � 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
......................................................................................................... 
.............................................................................................…….. 
 
Date : ........................................................   Visa 
 

 
 

 


