MSA d’Armorique
Service recouvrement DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DE
12, rue de Paimpont

22 025 St-Brieuc cedex 1

gy COTISATIONS SOCIALES - FILIERE LEGUMIERE - 2018
& 0298857979

N° MSA (si exploitation individuelle) : [ 7 [ 11 LT 0T L0 0 e
NeSIREN : [ 1 1 1 I 0] REF GEIDE : ESCX 02362

Adresse (lieu dit — commune) :

Code postal : Commune :

| L’EXPLOITATION

Nom (ou dénomination de la société) :

Prénom :

Nom des associés exploitants uniquement de la N° MSA de chaque associé
Société

NN S I A |

N Y O

NN S I A |

SUIVI COMPTABLE:

e Centre de gestion :

e Surface agricole utile :

e Production principale :

Superficie en cultures maraichéres :

Autres productions :

e Main d’ceuvre :

- salariée :
v" Nombre de permanents :

v" Nombre de temporaires ou occasionnels :

L’EXPLOITANT

Date de naissance : [ 1 V[ 1L VL1111

Situation familiale ; célibataire[ ] marié [ ] veuf[ ] divorcé []

Nombre d’enfants a charge : Age des enfants :

Activités extérieures exercées par I'exploitant ou son conjoint:  oui[_] non[]



DONNEES ECONOMIQUES

Date de cléture comptable : / / 201

Année N Année N -1

Chiffres d’affaires (€)

Résultat d’exploitation (€)

Excédent Brut d’Exploitation (€)

Annuités LMT (€)

Frais financiers CT (€)

Prélévements privés (€)

Trésorerie Nette Globale

Taux d’endettement (%)

Taux de spécialisation (%) — Part de
I'activité légumes sur le chiffre d’affaires

Précisions complémentaires que vous souhaitez apporter sur votre situation :

Je soussigné, certifie 'exactitude de cette déclaration . Cachet du Centre de Gestion

A le / /2018

Signature du demandeur :

santé
famille
retraite
services

L'essentiel plus encore




