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Demande de création d’une communauté 
d’exploitation (CEX) 2025 

 
 

En cas de création d’une communauté d’exploitation, chaque associé doit compléter, dater et signer ce 
formulaire. 

 

 

Exploitation 1 (responsable administratif) : 
 
 

Numéro d’exploitation 

 

Nom(s) et prénom(s) …….................................................................................................................... 

Date de naissance  ........................................................................................................................... 

Adresse postale  ........................................................................................................................... 

Adresse de situation de l’exploitation  ........................................................................................................ 

NPA / Localité  ........................................................................................................................... 

 

Exploitation 2 : 
 
 

Numéro d’exploitation  

 

Nom(s) et prénom(s) …….................................................................................................................... 

Date de naissance  ........................................................................................................................... 

Adresse postale  ........................................................................................................................... 

Adresse de situation de l’exploitation  ........................................................................................................ 

NPA / Localité  ........................................................................................................................... 

 

Exploitation 3 : 
 
 

Numéro d’exploitation  

 

Nom(s) et prénom(s) …….................................................................................................................... 

Date de naissance  ........................................................................................................................... 

Adresse postale  ........................................................................................................................... 

Adresse de situation de l’exploitation  ........................................................................................................ 

NPA / Localité  ........................................................................................................................... 

 

N E         

N E         

N E         
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Nouvelles indications de l'exploitation pour 2025 : 
 
 

Nom de la CEX …….................................................................................................................... 

 …….................................................................................................................... 

Adresse postale  ........................................................................................................................... 

Adresse de situation de l’exploitation  ........................................................................................................ 

NPA / Localité  ........................................................................................................................... 

Numéro de téléphone  ........................................................................................................................... 

E-mail  ........................................................................................................................... 

 
 
 
 

Les signatures de tous les associés doivent figurer sur ce document. 

 

Lieu et date : .......................................................  Signature : ................................................................ 

 

Signature :  .......................................................  Signature :  ................................................................ 

 
 

Signature :  .......................................................  Signature :  ................................................................ 

 
 
 
 

NB :  Délai de renvoi au 1er novembre 2024 pour une reconnaissance au 1er janvier 2025. 
Délai de renvoi au 15 mars 2025 pour une reconnaissance au 1er mai 2025. 
Les dossiers reçus après ce dernier délai seront traités pour 2026 
 
 
 
 

Document supplémentaire à joindre : contrat CEX 
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