PO DECLARATION DE CREATION D’UNE ENTREPRISE AGRICOLE K=laaldz 3TN N

AGRICOLE
Déclarationn®
@ PERSONNE PHYSIQUE
- - . - . Regue la
M 1102202 Pour faciliter votre déclaration, vous reporter a la notice
== Transmisale
d Avez-vous déji exercd une activitd non salange O oui = nun/@i oui, rappelez votre numéro unique d'identification Loy by oy |
LS

HEHFLIH—E)A-NS—TEUE LES CAS les cadres n® 1,2, 4,5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 selon votre situation les cadres n® 3, 5B, 10
DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE

2 NOM DE NAISSANCE _Aplculleur Naje)le L106101 111191616
Mo d'usage Dépt. 01114 Commune / Pays si & rétranger _France
Prénoms _Ambroise Domicile personnel : rés, bét, 7, vois, Feu-ct _BUE de ruche
Pseudonyme
Nationalité Francaise Sexe @M OF Code postal [11410,0,0] cCommune _CAEN

3 AIDE AUX CHOMEURS CREATEURS OU REPREMEURS D'UNE ENTREPRISE [ACCRE)

3 Une demande d' &CCRE est déposée avec cette déclaration, dans ce cas, vous devez remplir Mmprimé spécifique.

DECLARATION RELATIVE A L'EXPLOITATION

4 LIEV DE LEXPLOITATION si différant du domicile : § NOM DE L EXPLOITATION (le cas échéant) :
réa, bat, n° vols, lau-dit
Coda postal Cormmne | ORIGINE DE LEXPLOITATION OU DE LACTIVITE :
— . = O Raprise totale d'une explottation individuslla
. Ve ;
|| oATE DE DEBUT D'ACTI"I."ITK| 0,2l0,1]/2,0; 1,0 L\ O Raprise totalaluu parielle d'explotations) individuel le(z)
_ _ r— - — = L-Pgursuite de I'sxploitation par le conjcint
Activits principale exercés @ ne cochar quTh&see Tase ' @ Crégtion (passar diractement au cadre sulvant)
o _ = =0 Atre praciser

CULTURE DE : [ Cérdales, l&gumineuses, graines oléagineuses [z
= A ] = Précédent exploitant : Murméro unique d'identification Lo v v Ly ol

l&gumes, melons, racines et tubarcules canne & sucra tabac 2 aleveur: N gsterteur | 1 o L 1 o L v 0 L1 1]
[ plantes 4 fibres [ autres cultures non permanerntes O vigne N dreploitation L1 1 1 0 | 1 1 | 1 |
[ fruits tropleaus et subtropicaus 3 agrumes [V fruits & pépins et & noyaux Mom de nalssance
[ fruits cléaginews [ autres fruits d'arbres ou d'arbustes, frults 4 coques Mo d'usage
[ plantes 4 boisson [ plantes 4 &pices aromatiques, médicinales et pharmaceutiques Prénoms

Dénomination
[ autres cultures permanentes, préciser
Le cas échéant, autre exploftant : Numéro unique d'identification |1 1 | | | I

ELEVAGE DE: (Jvaches lattigres [ autres bovins et buffles [ chevaux et autres équidés Siéleveur: N cterteur L1 | 1 v | 1 1 1 11 |
[ chameaux et autres caméidés [ ovins et caprins O porecing _ _ I:lmiallles Nedreplottation L1 | 1 | ¢ 11 41 |
[ aquaculture en mer [ aquaculture en eau dous B autres animaus Absiles Y e e

. ) . N e e e - ——— Mom d'usage
AUTRES ACTIVITES : O Culture et élevage associés O Activités des pépinigres Prénoms
O3 syliculture [ avtre Dénomination ______

- _——— e o - = — -— —

En plus de cette activité principale, exercez-vqifs :  une activité viticole T3 oui 8 non y |/ ~EFFECTIF SALARIE : ®rnon [ oul/ nombre:l____|
— —
~ g activité d devage [ oui B ngn — 7 Vious embBaue U brEmist salarié T oul O non
— — -

Elle lewr garartit un droft d'accée & de rectification pouwr les données les concemant, auprés des orgarismes destinataires de ce fomuaire




10
11

£ |

DECLARATION SOCIALE
Pnur remplir ce cadre. vau= ropoites a 18 nbLCE

-~
VOTRE N° DE SECURITE SOCIALE 1 |ﬁ 16 |U| 1]1,4[1,6,8[4 IU 14 | L@)’Etes -vous d&a affilié & la MSA du lieu d'exploitation (1 cui 3 nnn>
Si i voup Etesacléia aﬁllé-aEMSA.-na'mph'r mﬂaﬁ@@mn‘dé{l‘a MBcRasE & votre cajssé‘ -~ _ - —
"‘[gim régime d'assurance maladie actuel : [# Régime géna@l > 4 Agricols [ Mon salarié non agncc:la _D_M-fre-ﬁré?is;
Organisma d'Fssuramce-maiadie ehoisi= — FMSA™ ~TT GAMEX
Restersz-vous simultanément :  [J Salarié du régime géngral [ salns agricole [ Mon salarié non agricole  Lieu d'exercice : Dépt. sia I'étranger : pays
—_—emm e T T T T T R = — - O Pensionné d'invalidits [ Autre indiquer I'organisme qui sert la pension

A\rqz-\rm.ls la qualité de jeuns agriculteur : O cui El rEn) O demande de Dotation Jeune Agriculteur (DJA)
Votrs conjuint: concebin 0w partenaire B par Th 'Phﬂ S'il travaille réguligrament sur I'exploitation © Choix d'un statut : 0 Salarjé (| Qullabnrataur O ce- -eploitant
Est-il couvert & fitre parsonnel par un régime obligatoire d'assurance miﬁadle ) “ﬂ S non sinen, le déclarer dans le cadre ci-dessous

PERSONNES DEMANDANT A BENEFICIER DE L'ASSURANCE MALADIE DU DECLARANT Suite sur intercalairs(s) PO
Nom de nalssance et prénom . N° de Sécurité Sociale obligataire Lien cle | Eman scoanzs o Pour les étrangers de plus de 18 ans (sauf ressortissant de I'ULE)
{si pas attribué : date, lieu de naissance ot saxe) parenté | aui | non|  Mationalits N° dlu titrs de ajour Délivré & Explant ke
OPTION(S) FISCALE(S)
- — —
REGIME D'IMPOSITION DES BENEFICES AGRICOLES : (\El Furfajt ) O Regime rél simplifis [ Régime réel normal
TVA | o = e = Ceartalnes activités accessolres de nature agricole peuvent dlre Imposables dans la catdgarie des BIC, des BNC et dlre soumises
%_Flambuursamant forfaitaire agricula R au régime genaral de 2 TVA
IMposMoM bty Ioirea T TV Féglma simplifié agricole)
Option volontaire particulidre B.N.C [JRagime spécial BNC B.1.C O micro
4 la TVA sur l'ensemble des opérations réalisées [ Déclaration contrélée [ Réel simplific. [ Résl nonmal

—

T au dépdt d'une déclaration annuelle de régularisation portant sur I'exercice comptable T.V. ﬁ\lﬂ Franchlsa en /

Conditions de versement de la TVA

(3 versement d'acomptes timestrisls avec régulanisation annuelle (droit commun) {ragime I:l Fléal slmpllﬂe I:l Option pour le dépdt d'une déclaration annuelle de régulansation portant sur |'exercice comptable.
Anéra

[ option pour les déclarations timestrislles sur la base des recettes réaliséos L I Mini-réel [ option pour le dépét de déclarations trimestriclies =i TVA estimés inférieura 4 un plafond

) Option pour les dédarations mensuslles sur la base des recettes réalisées [ Réel nomal da 4 000 £7an.

0 Aszsujettizsement 4 la TVA en cas d'opérations Imposables sur option.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
OBSERVATIONS :

ADRESSE de mrmspondan‘e@ Déclarée au cadre n® _:L"_\ 3 autre Tél Té
Do oo o Codepostal L1 1 1 1 | Commune Feot / mal

Le présent document vaut déclaratlon awx services flscaw, aux organlsmes de sdécurlté soclale, 3 PINSEE et Informations le cas échéant 4 'EDE at au casler vitlcole.
La dé&claration sur I'honneur ast définle par la lol. 3 vous rﬁnpllssg mmmmammm-mmm inexacts ou incompite, vous vous exposaraz 4 des pourauites.

= < Certifie I'axactitude des renseignements dcnn@' SIGHATI.IHE o —
EI_LE_DE_chnAummmmmz Fatta CAEN \‘ - -
(3 LE MANDATAIRE ayant procuration Le 07 avnl 2010 ¢ \'— EF“GU'TEUF 2D
nom, prénom/denomination st adresss «  MNombre d'intercalaireis) PO": 0 4 e P
~Farmulaire ACCRE @ Joui 5 non -
— — N —

La ki n® 7817 du G janvier 1978 modifiés, elative a linformatique, aux fichiers et aux libentés, s'appliqus aux Bponses des personnes physigues & ce questionnaime,



