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Autodiagnostic préalable au positionnement 

en entretien projet – compétence 
 

Ce document est destiné à vous présenter et à organiser votre réflexion autour de votre projet d’installation. 

Si vous poursuivez la démarche d’installation, en vue d’obtenir les aides à l’installation, ce document sera 

transmis à l’organisme qui réalisera l'analyse des compétences nécessaire à l’établissement du plan de 

professionnalisation personnalisé. 

 

Vous devrez retourner ce document au Point Accueil Installation. 

 
Les renseignements que vous ferez figurer dans ce document sont confidentiels, ils ne seront réutilisés que dans le cadre de 

l’accompagnement de votre projet d’installation. 

LE CANDIDAT 
 

1. Présentation 

Nom, Prénom:...................................................Nom de jeune fille : ................................ 
Adresse :...................................................       CP :................Commune :....................... 
 
Téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| Portable : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 
Fax : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 
Mail : ............................................................ 
Date de naissance : |__|__||__|__||__|__|__|__| Lieu de naissance : .............................................. 
Département ou Pays : ..................................  Nationalité : .............................................. 
 
Potection sociale :        MSA       Sécurité sociale         Autre (précisez) : ............................ 
Préciser votre n° d’immatriculation : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Situation de famille :    célibataire,   marié(e),   pacsé(e),  concubin(e),  divorcé(e), 

 veuf (ve) 
Votre conjoint(e) exerce-t-il(elle) une activité ?            Oui   Non 
Si oui, laquelle ? ................................................... 
Nombre d’enfants :   .....   Age des enfants : ...................................... 
 
La situation de vos parents : 
Père : âge :............................................. profession : ................................................... 
Mère : âge :............................................. profession : ................................................... 
Avez-vous des frères et sœurs ?  Oui   Non,    si oui, combien ? : ............................. 
 

2. Situation professionnelle 

Votre situation actuelle :   En activité :   exploitant 
 conjoint(e) d’exploitant 
 conjoint(e) collaborateur 
 salarié agricole 
 aide familial 
 autres : ............................. 

 
 Demandeur d’emploi :  demandeur d’emploi 

 chômeur longue durée (+ 12 mois) 
 PARE (Plan d’Aide au Retour à l’Emploi) 
 Autres: ............................. 

 
Autre (étudiant, congé parental…) : .......................................... 

 
Source de rémunération actuelle du candidat (salaire, ASSEDIC, RMI….) : ..................................... 
 
Possédez-vous le permis de conduire ?               Oui   Non 
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3. Expériences et formations 

Diplômes obtenus ou niveau de formation suivie 

Période 
Intitulé du diplôme Centre de formation 

Diplôme obtenu 
(O/N) 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 
 

Autres formations suivies 

Durée  
de la formation 

Période 
Intitulé de la formation 

de à 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

  

 

Parcours professionnel et stages 

Emploi 
Responsabilités exercées 

(décrire rapidement les activités) 
Entreprise Période 
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LES MOTIVATIONS 

 

1. Votre vision du métier 

Pourquoi souhaitez-vous vous installer ? 
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
Depuis quand envisagez vous d’exercer ce métier ? .................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
 
Classez par ordre d’importance les raisons pour lesquelles vous souhaitez lancer votre projet (« 1 » le plus important 
et «11» le moins important)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Pour vous, les propositions suivantes sont-elles un frein ou une motivation à votre installation ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dans le tableau précédent, choisissez une proposition et reportez son numéro ci-contre : 

 La motivation principale à l’installation : ............. 
 La motivation de seconde importance à l’installation : ............. 
 Le frein principal à l’installation : ............. 
 Le frein de seconde importance à l’installation ............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Réaliser un souhait personnel, mettre en pratique une idée qui vous tient à cœur  

Assurer un revenu issu de l’exploitation  

Garantir un revenu pour le foyer  

Garantir une rémunération minimale du travail  

Etre son propre chef et jouir d’une plus grande autonomie  

Mettre en pratique un savoir-faire  

Partager plus de temps avec sa famille  

Renouer un lien avec la nature  

Souhait de travailler à plusieurs  

Pérenniser l’exploitation familiale  

Autre : 
.................................................................................................. ............. 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 

 

  Un frein 
Une 

motivation 
Sans avis 

1 Le fait de ne pas être salarié    

2 L’évolution de la politique agricole    

3 La continuité de l’exploitation agricole familiale    

4 La vie à la campagne    

5 L’organisation du temps de travail en agriculture    

6 La pénibilité du travail agricole    

7 Les performances techniques de votre future exploitation    

8 Les performances financières de votre future exploitation    

9 L’investissement à réaliser    

10 L’isolement    

11 Le revenu agricole    

12 La diversité des taches à accomplir    

13 La pression foncière dans le département    

14 Autre :    
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Les expressions ci-dessous s’appliquent au métier d’agriculteur (Cochez la colonne de votre choix) 
 

  D’accord Pas d’accord 

1 Travail diversifié   

2 Travail physique   

3 Métier passionnant   

4 Avenir incertain   

5 Travail valorisant   

6 Métier technique   

7 Métier dangereux (risque à la personne)   

8 Métier de chef d’entreprise   

9 Liberté dans les horaires de travail   

10 Métier de gestionnaire   

11 Autre :   

 
Remarques du candidat :  
.......................................................................................................................... ......................
................................................................................................... .............................................
............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................ 
 

2. La famille ou entourage 

Avez-vous informé votre conjoint(e)/concubin(e) de votre projet ? :    Oui   Non   non concerné 
Vous soutient-il ? :               Oui   Non 
Avez-vous informé votre famille (parents, frères, sœurs) ? :     Oui   Non   non concerné 
Vous soutiennent-ils ?           Oui   Non 
Si oui, nature de l’appui (moral, financier, aide au travail,…) ? :   ............................ 
Bénéficiez-vous d’un appui autre que familial ?   .      Oui   Non   non concerné 
Si oui, nature de l’appui (moral, financier, aide au travail, …) ? : ............................ 
 
 

3. Vos objectifs de vie dans 5 ans 

Dans la liste ci-dessous, classez vos cinq principaux objectifs de 1 à 5 
 

Créer ou préserver un patrimoine  

Pratiquer cette activité comme un loisir  

Pratiquer cette activité de façon professionnelle  

Assurer un revenu pour faire vivre ma famille   

Assurer un revenu complémentaire pour ma famille  

Passer plus de temps avec ma famille  

Avoir un emploi durable  

Installer une autre personne sur l’exploitation  

Diversifier les activités  

Travailler en commun (avec d’autres)  

Autre :   

 

Dans la liste ci-dessus, choisissez les deux objectifs principaux : 
1. ............................................................... 
2. ............................................................... 
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LE PROJET GLOBAL  
 

1. Description du projet 

Avez-vous identifié l’exploitation agricole sur laquelle vous souhaitez vous installer ?  Oui   Non 
Si non, quels sont les freins ?  
.......................................................................................................................... ......................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 
Si oui, avez-vous déjà travaillé sur cette exploitation ?     Oui   Non 

Si oui, combien de temps ? .................................................... 

Si non, envisagez-vous de le faire ?........................................... 
 
Où se situe l’exploitation sur laquelle vous envisagez de vous installer ? 
 
Lieu-dit : ……………………………………………. Code Postal : ……….. .   Commune :…………………………………………….. 
 
 Exploitation individuelle          Société (nom) :……………………………………………………………………………………….. 
 

Nom et prénom des exploitants actuels Date de naissance 

  

  

  

 
Votre projet est-il bien défini à ce jour ?    Oui   Non 
Si oui, présentez-le en quelques lignes : 
............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................ ................................ 
............................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................
Si non, donnez les grands points ou objectifs que vous souhaiteriez mettre en place : 
............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................ ................................ 
............................................................................................................................. ................... 
 
Projet privilégié / exploitation recherchée : (plusieurs réponses possibles) 

  Création 
  Reprise de l’exploitation familiale  
   Reprise de l’exploitation d’un tiers 
   Reprise totale           Reprise partielle 

  Association avec un membre de la famille 
  Association avec un tiers 
  Agrandissement de l’exploitation existante 
  Réinstallation après une première installation 
  Autre projet : ....................................... 
 
Quelles sont les productions que vous envisagez ? 

 Bovins lait                                          Chèvres 
 Bovins viande                                                Porcs 
 Ovins lait                                                          Maraîchage/horticulture 
 Ovins viande                                                   Aviculture 
 Equins                                                              Lapins 
 Autres (précisez)  : ....................................... 

 
Envisagez-vous :    
Une activité de transformation ? :         Oui    Non 
Une activité de vente directe ? :       Oui    Non 
Une activité de services ? (agro-tourisme, ETA,…)                Oui    Non 
Autres (précisez)  : .......................................  
 
Envisagez-vous d’exercer une activité non agricole en parallèle ? :    Oui    Non 
Nature : .................................................................................................................. 
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Envisagez-vous votre activité agricole  
 Seul 
 Avec un ou plusieurs salariés,  
 En société  

 
Si vous envisagez de vous installer en société : 
 Quel type de société ?........................................................................................ 
 Avec qui envisagez-vous de former ou reprendre cette société ?..................................... 
Pourquoi avez-vous choisi cette formule ?............................................................................................. 
............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................... 
 
Avez-vous déjà discuté de l’organisation du travail avec les personnes avec lesquelles vous allez travailler ?  
   Oui    Non 
 
Si oui, comment vos partenaires et vous-même envisagez-vous cette organisation ?  
................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................ 
 
Avez-vous une échéance pour votre projet ? :               Oui    Non 
Le cas échéant, date d’installation prévue : ............................................. 
Sinon, dans quel délai envisagez-vous de vous installer ?  
  Moins de 6 mois 
  6 mois à 1 an 

 De 1 an à 2 ans 
 Plus de 2 ans 

 

2. Viabilité du projet 

Le revenu : 

Quel revenu personnel espérez-vous, pour vivre (par an et net de charges sociales) ? : ................ 
A quelle échéance pensez-vous atteindre ce revenu ? : ................ 
Pensez vous que ce revenu permettra de subvenir aux besoins de votre famille ?    Oui    Non 
Sinon, quelles seront les autres sources de revenu ? ................ 
 
Sur le plan économique et financier  

Avez-vous réfléchi au montant des investissements de votre projet ? :   Oui      Non 
Avez-vous réfléchi au moyen de financer votre projet ? :    Oui      Non 
Avez vous envisagé d’assurer votre exploitation? :    Oui      Non 

 
Sur le plan de la commercialisation : 

Quels sont les deux produits principaux que vous voulez vendre ? 
1 : ............................................. 
2 : ............................................. 
 

Pour ces deux produits, avez vous une idée de :       
        la quantité que vous souhaitez produire        Oui      Non 
        à quelle échéance, vous souhaitez atteindre ce niveau de production  ................ 
 
Quels sont les circuits de commercialisation que vous avez identifiés ? (Avez-vous pris des contacts): 
............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................ ....................................
  
Avez-vous une idée du niveau de prix de vente ?                                  Oui      Non 
 
Dans l’hypothèse d’un projet de vente directe, avez-vous réalisé une étude de marché ? :  
  Oui    Non 
 
Selon vous,  la Politique Agricole Commune a-t-elle un impact sur : 
 votre projet ? :   Oui      Non   Ne sait pas 
 votre marché ? :      Oui      Non   Ne sait pas 
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Sur le plan de l’environnement socio-économique 
Si vous avez identifié l’exploitation sur laquelle vous souhaitez vous installer, quels sont les deux principaux atouts 
de ce territoire par rapport à votre projet?  

1 : ............................................. 
2 : ............................................. 
 

Par rapport à votre projet, quelles sont les deux principales contraintes de ce territoire ?  
1 : ............................................. 
2 : ............................................. 

 
Avez-vous pris des contacts avec des personnes de ce territoire (élus, agriculteurs, CUMA…) ? 
................................................................................................................................... ............. 
............................................................................................................................. ................... 

3. Qualité de vie 

Sur le plan du logement 

Connaissez-vous le logement que vous occuperez ? :         Oui      Non 
Est-il sur le siège de l’exploitation ?                                 Oui      Non 
La distance entre le logement et les différents services (école, poste, commerces, santé, culture…) vous pose-t-elle 
des problèmes ?                                     Oui      Non 
 
Sur le plan du temps et de l’organisation du travail 

Quel temps souhaitez-vous consacrer à l’activité agricole ?  
 Par jour en période normale : ............................................ 
 Par jour pendant les pointes de travail : ............................................ 
 
Avez vous prévu des solutions/ pointes de travail :           Oui      Non 
 
Avez-vous prévu : 
              des périodes de vacances ? :                             Oui      Non 
 des week-ends ? :                                               Oui      Non 
 
Aurez-vous un soutien familial ou autre dans le travail ? :    Oui      Non 
 

LES COMPETENCES REQUISES POUR VOTRE PROJET 

 
Sur les aspects administratif et réglementaires 

Connaissez-vous les démarches à suivre pour :  
- Louer des terres  Oui      Non      pas concerné 
- Acheter des terres  Oui      Non      pas concerné 
- Avoir l’autorisation préalable d’exploiter  Oui      Non      pas concerné 
- Créer une société  Oui      Non      pas concerné 
- Connaître les droits à produire  Oui      Non      pas concerné 
- Connaître les droits à primes  Oui      Non      pas concerné 
- Obtenir des prêts bonifiés   Oui      Non      pas concerné 

 
Connaissez-vous les principes : 
- de couverture sociale et des régimes de retraite agricole ?    Oui      Non      un peu 
- des régimes fiscaux et leurs conséquences ?    Oui      Non      un peu 

 
Sur quelles compétences, connaissances et savoir faire personnels pensez-vous vous appuyer pour réaliser votre 
projet ? 

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

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

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

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

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

 
Pensez-vous avoir d’autres compétences à acquérir ? :   Oui      Non 
Si oui, lesquelles : .........................................................................................................................  
...................................................................................................................... .......................... 
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............................................................................................................................. ................... 

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

 

 

POINTS FORTS ET POINTS FAIBLES DE VOTRE PROJET 

 

Citez les trois points forts  
de votre projet 

Citez les trois points faibles  
de votre projet 

 

1 : ............................................. 
 
2 : ............................................. 
 
3 : ............................................. 

 

 

1 : ............................................. 
 
2 : ............................................. 
 
3 : ............................................. 

 

 

ATTESTATION  

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
atteste sur l’honneur l’exactitude des informations fournies dans cet autodiagnostic. 
 
Fait à ……………………………………..Le ……………….……………… Signature : 

 

ATTENTION ! Cet autodiagnostic doit être retourné ou remis à un conseiller ADASEA 

pour que vous soyez inscrit dans la suite du parcours à l’installation aidé. 
 
 
Remarques : 
Le conseiller Point Info Installation veillera à la confidentialité de ces informations, qui seront toutefois transmises 
aux conseillers du Centre d’Elaboration des Plans de Professionnalisation Personnalisés (CEPPP). 
 

Point Accueil Installation – adasea.d’Oc 
Maison de l’Agriculture - Carrefour de l’Agriculture 

12026 Rodez cedex 9 
 05.65.73.76.76 

 

 

RESERVE A L’ADASEA  

 
Autodiagnostic remis ou envoyé le : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date Réception à l’ADASEA :………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date d’entretien projet compétences prévu le : ………………………………………………………………………………………………… 
Date prévisionnelle d’installation ? ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- Le candidat est il éligible aux aides à l’installation ? (Age et diplôme)   Oui   Non    Avis Réservé   
- Le projet du candidat est suffisamment avancé pour être inscrit ?     Oui   Non    Avis Réservé   
 
- Le candidat s’est engagé à réaliser certaines actions avant d’être inscrit en entretien ?   Non   Oui   
Si Oui, lesquelles : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- Le candidat peut-il être inscrit en entretien projet compétence ?   Oui    Non   
Motif de non inscription …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vu par : …………………………………………………………………………Le :…………………………………………………………………………… 
 
 
 

 

plavergne
Surligner


