
MSA d’Armorique 
Service recouvrement - 3, rue Hervé de Guébriant  
29412 Landerneau Cedex - Tél. 02 98 85 59 60

FILIÈRE PORCINE - DEMANDE 
DE REPORT DE PAIEMENT DES 

COTISATIONS SOCIALES

Mutualité Sociale Agricole d’Armorique
Service recouvrement
3, rue Hervé de Guébriant
29412 LANDERNEAU Cedex
 02 98 85 59 60

FILIERE PORCINE – DEMANDE DE REPORT DE 
PAIEMENT DES COTISATIONS SOCIALES

REF GEIDE : ESCX 02368

L’EXPLOITANT (E) (présenter une demande par exploitant)

N° MSA  : [__]  [__][__]  [__][__]  [__][__]  [__][__][__]  [__][__][__]

Nom  : 

Prénom :

Adresse (lieu dit – commune) :

Code postal :        Commune : _______________________________________________________________

Ma demande porte sur le report de paiement des cotisations exploitants de l’année 2022 jusqu’à 

l’émission annuelle

L’EXPLOITATION

Nom de la société (si membre d’un groupement ou société agricole) : _________________________________________  

N° SIREN : [__][__][__] [__][__][__] [__][__][__]

N° TEL à appeler  :

 Nature de l’activité : _________________________________

 nombre de truies naisseur/engraisseur :    __________________________

 nombre de places d’engraissement :          ___________________________

 autres activités  :    __________________________ 

 Main d’œuvre :
- salariée :

 Nombre de permanents (ETP) : _________________

 Nombre de temporaires ou occasionnels (ETP) : __________________

Ma demande porte sur le report de paiement des cotisations sur salaires (à l’exception des contributions 

santé et prévoyance) : dans cette hypothèse, il vous appartient de moduler le montant de vos paiements DSN.  

Le service recouvrement prendra contact avec vous pour définir ultérieurement les modalités de régularisation

Précisez le mois sur lequel porte votre demande de report : _________________________________/2022

A  ___________________________  le  / / 2022

Signature du demandeur :

Mutualité Sociale Agricole d’Armorique
Service recouvrement
3, rue Hervé de Guébriant
29412 LANDERNEAU Cedex
 02 98 85 59 60
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Le service recouvrement prendra contact avec vous pour définir ultérieurement les modalités de régularisation

Précisez le mois sur lequel porte votre demande de report : _________________________________/2022

A  ___________________________  le  / / 2022

Signature du demandeur :

Mutualité Sociale Agricole d’Armorique
Service recouvrement
3, rue Hervé de Guébriant
29412 LANDERNEAU Cedex
 02 98 85 59 60
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