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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE PARTIELLE DE COTISATIONS SOCIALES
Provence-Azur

IDENTITE DU DEMANDEUR

N° SIRET ; N° MSA : N° PACAGE :

Statut juridique de I'entreprise (cocher la case correspondante) :
[ Entreprise individuelle
O Entreprise sociétaire préciser (GAEC, SCA, SCEA, EARL, SA, SARL, ...) :

si entreprise individuelle Nom prénom du Conjoint Collaborateur :

Nom prénom de I'Aide Familial :

Nombre d’enfants a charge :

si entreprise sociétaire
Indiquer, Nom(s) et prénom(s) du (des) gérant(s) exploitant(s) ainsi que le(s) numéro(s) d'immatriculation MSA :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’'EXPLOITATION

Surfaces exploitées ou cheptel

Viticulture (en ha):

Maraichage ou
horticulture (en m2 de
serres, en perte de
production...) :

Elevage (nombre et type
d’animaux...) :

Grandes cultures (en
ha) :

Prairies (en ha) :
- naturelles
- artificielles
Cultures
fourragéres (en ha):

activités agricoles et
prestataires de services
(a préciser) :

Avez -vous des salariés agricoles ?
Si oui combien ?
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| ; RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES REVENUS

Précisez votre régime fiscal :

O Forfait
O Réel
[ - - _ANALYSE DE LA VIABILITE DE L’EXPLOITATION j ]
Critéres Financiers
Chiffre d'affaires 2010

Excédent brut d’exploitation (EBE = produits - charges de I'exploitation)

Annuités LMT (Long Moyen Terme)

Frais financiers CT (Court Terme) et OC (Ouverture de Crédit)

Endettement CT

Actifs circulants

Revenu disponible

UTH FAMILIALES

NOM du comptable ou de I'organisme de gestion

VISA sur ’honneur de I’exploitant
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MOTIFS INVOQUES PAR LE DEMANDEUR

REMARQUES

- Laprise en charge partielle de cotisations sociales est conditionnée par la mise en place d’un plan de paiement.

L’instruction de votre dossier ne suspend :
o nile Recouvrement Contentieux (amiable ou forcé)
o nil'application des majorations de retard.

J'atteste sur honneur que les renseignements fournis a 'appui de la présente demande sont sincéres et véritables.
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Signature du demandeur
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