DEGCLARATION SOCIALE

Pour remplir ce cadre, vaus reporter a la notice

voTRE N° pE sEcuriTEsociate L L o+ |+ [ o L v Lo v Jl i1 Btes-vous déja afflié & la MSA du lieu d'exploitation (3 oui J non

Si vous &les déja affilié a la MSA, ne remplir que les mentions non déja déclarées a volre caisse.

Votre régime d'assurance maladie actuel :  (J Régime général 0O Agricole O Non salarié non agricole O Autre préciser

Organisme d'assurance maladie choisi: ~ [J MSA 0 GAMEX

Resterez-vous simultanément : [ Salarié du régime général O salaris agricole [J Non salarié non agricole Lieu d'exercice : Dépt. L1 Jsia I'étranger : pays Ay
O Retraite (0 Pensionné d’invalidité [ Aulre indiquer I'organisme qui sert la pension

Avez-vous la qualité de jeune agriculteur:  (J oui (J non [J demande de Dotation Jeune Agriculteur (DJA)

Votre conjoint, concubin ou partenaire lié par un PACS : S'il travaille régulierement sur 'exploitation : Choix d'un statut: [J Salarie (0 Collaborateur [J Co-exploitant

Est-il couvert a titre personnel par un régime obligatoire d'assurance maladie 0 oui O non sinon, le déclarer dans le cadre ci-dessous

PERSONNES DEMANDANT A BENEFICIER DE L'ASSURANCE MALADIE DU DECLARANT Suite sur intercalaire(s) PO’
Nom de naissance et prénom N° de Sécurité Sociale obligatoire Lien de | Enfent scolarisé e Pour les étrangers de plus de 18 ans (sauf ressortissant de I'U.E)
e (sl pas attribug : date, lleu de naissance et sexe) | parenté | ouj [ non| Nalionalite N® du litre de séjour Délivré & Explrant le

OPTION(S) FISCALE(S)

REGIME D'IMPOSITION DES BENEFICES AGRICOLES : O Forfait J Régime réel simplifié O Régime réel normal
BN TVA Certaines aclivilés accessoires de nature agricale peuvent étre imposables dans la catégorie des BIC, des BNC et étre soumises
O Remboursement forfaitaire agricole au régime général de ja TVA
J imposition obligataire & la TVA (régime simplifié agricole) B.N.C ] Régime spécial BNG B.1.C O Micra

Option volontaire particuliére
{7 a la TVA sur I'ensemble des opérations réalisées
O au dépot d'une déclaration annuelle de régularisation portant sur | SHBXEICH RO SR T.V.A 0O Franchise en base O Assujettissement & la TVA en cas d'opéralions imposables sur option.

Conditions de versement de [a TVA ;
(7 Versement d'acomptes trimestriels avec régularisation annuelle (droit commun) (régime  (J Reel simplifi¢ [ Option pour le dépat d'une déclaralion annuelle de régularisation portant sur I'exercice comptable.
général)

(J Option pour les déclarations trimestrielles sur la base des recettes réalisées 1 Mini-réel (J option pour le dépét de déclarations trimestrielles si TVA estimée inférieure a un plafond
{7 Option pour les déclarations mensuelles sur la base des receltes réalisées ] J Réel normal de 4 000 €/an.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

O Déclaration contrélée O Réel simplifié [ Réel normal

it

,EJ_ OBSERVATIONS :

Tél Tél
Codepostal |11 | | | Commune Fax / mél

: Le présent document vaut déclaration aux services flacaux, aux crganismes de sécurité sociale, & I'INSEE ot informations le cas échéant & I'EDE at au casier viticole.
La déclaratlon sur I'honneur est définle par la/lol. Si vous remplissez délibérément cette déclaration de manlére inexacte ou incompléte, vous vous expaserez 4 des poursuites.

(7 Autre

{ _ ADRESSE de correspondance [J Déclaréa au cadre n®

-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a l'informalique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses des personnes physiques a ce gquestionnaire,

i (J LE DECLARANT Désigns au cadre 2 Certifie I'exactitude des renseignements donngés SIGNATURE
W Fait a
. | O LE MANDATAIRE ayant procuration Le
| nom, prénom{dénomination et adresse Nombre d’intercalaire(s) PO’ :
Formulaire ACCRE : 0 oui (J non
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