A 6
.v. famills
[—v= retraite

AGRICULTURES Formulaire d’aides au paiement des cotisations soci  ales ps encoe
CARE OAOIE
VIENNE
A retourner avant le 31 janvier 2012(*)
a la Chambre d'Agriculture de la Vienne
Crise Bovin Viande
2133 route de Chauvigny — BP 50 001
86550 MIGNALOUX BEAUVOIR
1 - IDENTITE
@ Exploitant individuel N°PACAGE || I
NOM €t PrénOmM AU EMANAEUN & ....uuueiiiiirieir s s s e s s e e e s a e e e e e e e s e s nnan
Adresse (adresse permanente du demandeur) LieU dit [ RUE & .........uueuiuueuuieusinisisisisresssesesssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnsnes
Code postal = |__ ||| ||| 1] (©00]3011.1 18 1o V=T PP

N MSA ||| e

Le demandeur est-il jeune agriculteur oul D NON D (oui, si celui-ci est installé depuis moins de 5 ans)
Date d'installation  |__|1__| -1 -|___—H__Il__]

® Exploitation sociétaire ou en commun

N SIRET & |__{| 1N N 1

DENOMINGLION SOCIAIE I 1eviiiiiiiiiirtrieeie e s is sttt e e e e e s s s s s e e e e e e s s sss bbb e e e e e e e e sa b e e e e e e e e easaaa b e e e e e e e e e s aa s s s b e eeeeeeeesnnasabeneeesnesnanrrnenees
Adresse (adresse permanente du demandeur) LieU dit [ RUE & .........uueuuururuususinisisisisresesesesssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnenes
Code postal = |__ ||| ||| 1] (©00]3011 1181 o V=T PP

Nombre d'associés exploitants (disposant de plus de 50% du capital social): ..................

Nom/prénom du (ou des) gérant(s) .......ccccecevvevveveereeeereerenne. e e

Un des associés exploitant est-il jeune agriculteur OUI D NON D (oui, si un des associé est installé depuis moins
de 5 ans)

Date d'installation |__||__| =1 =|__1__1__ll__I
2 — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EXPLOITATION
® SAU exploitée : |__|__||__|hal__||_]a Main d’ceuvre salariée :|_|_|

® Occupation du sol :

Nature des principales cultures et surfaces en ha (SAU) :

Cultures de vente [ I_ll_Ihal_I|l_|a
Prairies [ I_ll_Ihal_|l__|a
Mais fourrage [I_ll_lha|_ll_Ia
Autres _l_ll_lhal_|l_|a
Nombre bovin viande total

Autres productions :

|E|evage et hors-sol |Effectif réel : |

Engraissement : OUI D NON D

J'accepte de rentrer dans le dispositif d’accompagnement (plusieurs choix sont possibles):
O] formation [ journée technique [ suivi technique [ conseil d’entreprise
L] AULFES (8 PrECISEI) I wveverveueirereeteisteieseeeteseeseseeseseesessesessesessessssensesessesessesensanas

Comptabilité : L] régime forfait [ régime réel
Chiffre d'affaires total (hors primes) @ ...,
Chiffre d'affaires bovin viande (hors primes) : ...cccovvevivieeninieennieeeeennn,

Je joins les piéces suivantes :

- Exemplaire original du formulaire, complété et signé (pour les sociétés par tous les associés)

- Photocopie du dernier avis d'imposition (pour les sociétés les avis d'imposition de tous les associés)
Date : ..o
Signature du demandeur

*: sous réserveludépot du formulaireppropriédans les délaigje vérificationdes criteres de recevabiligt de I'enveloppe financiere.
Aide soumise au plafond des minimis



