
DEMANDE INDIVIDUELLE 
Si vous êtes foyer MHE et/ou FCO et avez subi des pertes de mortalité 

sur votre cheptel

Mme la Directrice de la DDFIP du Tarn,

Je suis éleveur dans le département du Tarn. 

Nom, prénom : ________________________________________________________
Raison sociale :________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________
Téléphone : ___________________________________________________________
Adresse mail : ________________________@_______________________________

J’exploite en faire valoir direct      _ ha (voir copie jointe de ma taxe foncière 
sur le non bâti). Mon n° de propriétaire est le : __________(indiqué sur la TFNB)
Le montant total de ma taxe foncière sur le non bâti (ou de mes TFNB cumulées 
en cas de pluralité d’avis) est de : __________€

et/ou

J’exploite en faire valoir indirect,      _ ha en faire-valoir (voir copie jointe des 
TFNB de mes bailleurs) dans le cadre de fermage auprès de      _ propriétaire(s).

En cas d’impossibilité de fournir la TFNB de mes bailleurs, j’indique ci-dessous leurs noms : 
*__________________________________________________________
*__________________________________________________________
*__________________________________________________________

Durant la campagne culturale 2024, mon cheptel a été touché par la FCO et/ou MHE. 
J’ai été reconnu foyer. Ces aléas sanitaires ont conduit à des pertes directes d’animaux.

Vous trouverez joint le recensement de la mortalité sur mon troupeau (cf certificat du 
vétérinaire joint)

J’atteste sur l’honneur que la part de l’élevage sur mon exploitation représente :      _%.
et que la part des pertes subies sur la totalité de mon cheptel représente :      _%.

Je sollicite donc un dégrèvement individuel, en application de l’article 1398 du Code 
Général des Impôts. 

Vous trouverez, joints à cet effet, les justificatifs étayant ma demande.

Veuillez agréer, Mme la Directrice, mes respectueuses salutations.

A ______________, le ______________

Signature


