
PRÉFET 
DE LA LOIRE ATLANTIQUE 

Direction Départementale des
Territoires et de la Mer 

de la Loire Atlantique 

Références 
cadastrales

Superficie Propriétaires ou 
Mandataires

Demandeur N° Dossier Date de la 
 demande 

Date limite de 
dépôt des 

concurrences 
(dossier 
complet) 

Demandes d'autorisation d'exploiter parvenues à la Direction Départementale des Territoires 
et de la Mer de la Loire Atlantique concernant des parcelles situées sur la commune de 

Saint-Julien-de-Concelles

Cédant Observation

15/06/2413/03/24C44240128
EARL KIFEL 
SAINT-JULIEN-DE-CON
CELLES 

CLENET MARTINE 
MADELEINE 

3,4423 ha
SAINT-JULIEN-DE
-CONCELLES:ZA
316

GAEC PRIMADIVAL 
44450 ST JULIEN DE 
CONCELLES 

installation 
Motif de la 
cession : 
Motif de 
cession non 
indiqué

15/06/2413/03/24C44240126
EARL KIFEL 
SAINT-JULIEN-DE-CON
CELLES 

  
  

1,5725 ha
SAINT-JULIEN-DE
-CONCELLES:XB
713,XB731

BENUREAU Sylvain 
Sylvain 
44450 ST JULIEN DE 
CONCE 

installation 
Motif de la 
cession : 
Motif de 
cession non 
indiqué

15/06/2413/03/24C44240125
EARL KIFEL 
SAINT-JULIEN-DE-CON
CELLES 

TERRIEN CHRISTIAN 
FRANCIS  
SAUVION CHRISTIANE 
MARIE  
TERRIEN BERNARD 
FRANCIS  
SAUVION CHRISTIANE 
MARIE  
TERRIEN CHRISTIAN 
FRANCIS  
TERRIEN BERNARD 
FRANCIS  
GROUPEMENT FONCIER 
AGRICOLE ALJOMEN  
SAUVION CHRISTIANE 
MARIE  

7,2840 ha

SAINT-JULIEN-DE
-CONCELLES:XL5
5,XL54,XL56J,XL5
6K,XL56L,XL79,X
L53

SARL CARACAL 
44450 ST JULIEN DE 
CONCELLES 

installation 
Motif de la 
cession : 
Retraite

Les personnes intéressées ont jusqu'à la date limite de dépôt indiquée dans le tableau ci-dessus pour déposer une 
demande d'autorisation d'exploiter sur les parcelles concernées, auprès de la Direction Départementale des 
Territoires et de la Mer de la Loire Atlantique.

Madame, Monsieur le Maire certifie avoir fait afficher du____________ au _______________ au lieu habituel 
d'affichage de la commune, la liste des demandes d'autorisation d'exploiter détaillées ci-dessus. 

                                                                                 A_______________, le _______________, 

                                                                                signature de Mme, M le Maire 

Certificat d'affichage pour publicité

direction 
    

02 40 67 28 63 - ddtm-sea-is@loire-atlantique.gouv.fr 


