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	                                                                       MSA Haute Normandie
                                                                            Service contentieux

                                                                                    32 Rue Politzer
                                                                                       27036 Evreux
                  Etablissement :   27  (         76  (



DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DE COTISATIONS SOCIALES


IDENTIFICATION :

Nom et/ou raison sociale :

Prénom :

Adresse :

Tél : 

N° Msa :
Adhérent Apria Rsa :
 OUI                            NON      

      Bénéficiaire RSA                      OUI                           NON     
Banque :

Comptable :

Régime fiscal :

L’EXPLOITANT :

Année de naissance 
                            Situation familiale


Nombre d’enfants
                             dont à charge




Année d’installation



Etes-vous agriculteur à titre principal :           OUI
     NON

Formation :

Forme individuelle : OUI
                     NON

Forme sociétaire :
Nom des membres :

Activité autre :

Activité du conjoint :

L’EXPLOITATION 
- 
N° DE PACAGE   :  …………………………………….
U. M. O sur l’exploitation (nombre, identification et qualité) :

	Identification
	Qualité
	Nombre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Surface exploitée :
Propriété
Fermage


Productions (par ordre d’importance du produit) : 

1. 



2. 



3. 



4. 


Assolement récolte ……………… : 
	Nature des cultures
	Surface

	Cultures de vente
Cultures fourragères


	


Résultats technico-économiques : 

	
	
	Année…… (N)
	Année….. (N-1)
	Année….. (N-2)

	BOVINS LAIT
	Quota
Taux de réalisation (corrigé MG)
	
	
	

	
	Marge brute / 1 000 L
	
	
	

	BOVINS VIANDE
	PMTVA
	
	
	

	
	Marge brute / Vache allaitante
	
	
	

	CULTURES DE VENTE
	Marge brute / ha

               Blé

               Orge

               Colza

               ……......
               ……......
	
	
	

	AUTRES (préciser)
	
	
	
	


BILAN AU..……/……../…..… (Consolidé si société)
	ACTIF
	PASSIF

	Foncier :
	
	Capitaux propres :
	

	Matériel et installations :
	
	Prêts bancaires LMT :
	

	Autres immobilisations : 
	
	Dettes sociales dont :
	

	Stocks animaux reproducteurs :
	
	- M. S. A :
	

	Stocks animaux cycle court : 
	
	- Apria Rsa :
	

	Autres stocks :
	
	Dettes fournisseurs :
	

	
	
	Autres prêts :

(bancaire CT, …)
	

	Disponible et créances :
	
	Découvert bancaire :

	

	TOTAL
	
	TOTAL
	



RESULTATS ECONOMIQUES ET FINANCIERS (consolidés si société) :

	Récolte
	20..
	20..
	20..

	Produits :
	
	
	

	EBE :
	
	
	

	% EBE / Produit :
	
	
	

	Fonds de roulement :
	
	
	

	Taux d’endettement global :
	
	
	

	% Annuités / EBE
	
	
	

	EBE – Annuités = Solde pour PP* et CAF* 

PP : Prélèvements privés 
CAF : Capacité d’autofinancement 
	
	
	

	Bénéfices fiscaux
	
	
	


Observations de l’adhérent  - circonstances des difficultés :
Avis de la CDOA :
Fait à -----------------------------------, le -------------------------
Renseignements fournis certifiés sincères et véritables

Signature et cachet de l’organisme instructeur.

Signature de l’adhérent. 
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