
Nom : ________________________ 
Prénom(s) : ______________________ Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
à________________________________Département ou pays : ________________ 
N° de sécurité sociale (NIR): |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|

PACAGE de la société déclarante PAC 2023 : 016 |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

Nom : ________________________ 
Prénom(s) : ______________________ Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
à________________________________Département ou pays : ________________ 

N° de sécurité sociale (NIR): |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DES
TERRITOIRES DE LA CHARENTE

 Pour un exploitant individuel :  016 |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

date :      /      /       - signature 

 Pour une société : 

Dénomination sociale : ____________________________________________

Nombre associés : |____|

Associé 1  :

Statut associé :   non exploitant     exploitant     gérant     dirigeant

date :      /      /       - signature de l’associé 1

En 2023, seuls les demandeurs reconnus agriculteurs actifs pourront bénéficier des 

aides de la PAC. Pour vérifier cette condition d’éligibilité, quelques informations 

complémentaires sont exigées, en particulier le numéro de sécurité sociale (NIR). En 

l’absence de ces informations le paiement des différentes aides PAC 2023 sera bloqué.

Le numéro de sécurité sociale (NIR) étant une donnée personnelle et sensible, il est 
vivement recommandé de saisir son NIR via la télédéclaration des données de 

l’exploitation sur telepac (voir lettre d’information n°11). 
Ce formulaire est à renseigner et à transmettre à la DDT par l’exploitant propriétaire 

du NIR si et seulement si la télédéclaration du NIR est impossible.

-  par voie postale :
Direction Départementale des Territoires de la Charente

Service Économie Agricole et Rurale / Unité Vie des Exploitations
43 rue du Docteur Charles Duroselle

16016 Angoulême Cedex
ou

par courriel :
ddt-exploitants@charente.gouv.fr

mailto:ddt-exploitants@charente.gouv.fr


Nom : ________________________ 
Prénom(s) : ______________________ Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
à________________________________Département ou pays : ________________ 

N° de sécurité sociale (NIR): |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|

Nom : ________________________ 
Prénom(s) : ______________________ Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
à________________________________Département ou pays : ________________ 

N° de sécurité sociale (NIR): |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|

Nom : ________________________ 
Prénom(s) : ______________________ Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
à________________________________Département ou pays : ________________ 

N° de sécurité sociale (NIR): |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|

Nom : ________________________ 
Prénom(s) : ______________________ Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
à________________________________Département ou pays : ________________ 

N° de sécurité sociale (NIR): |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|

Associé 2  :

Statut associé :   non exploitant     exploitant     gérant     dirigeant

date :      /      /       - signature de l’associé 2

Associé 3  :

Statut associé :   non exploitant     exploitant     gérant     dirigeant

date :      /      /       - signature de l’associé 3

Associé 4  :

Statut associé :   non exploitant     exploitant     gérant     dirigeant

date :      /      /       - signature de l’associé 4

Associé 5  :

Statut associé :   non exploitant     exploitant     gérant     dirigeant

date :      /      /       - signature de l’associé 5
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