o220

! [/] ENTREPRENEUR INDIVIDUEL (EI}

..} ADRESSE DE L'EXPLOITATION OU S'EXERCE LACTIVITE si différente du domicile :

&

PO

agricole

' $1 VOUS DECLAREZ UNE ACTIVITE DE BAILLEUR DE BIENS RURAUX, REMPLIR dans taus les cas les cacres n° 1, 3, 5, 6, &, 10, 12, 14 ET, selon votre sitvatlon, les codres 1 et 13
POUR TOUTE AUTRE ACTIVITE, REMPLIR dans tous les cas les cadres n® 1, 24, 2B, 3, 44, 5,6, 7,9, 10, 12, 74 ET selon votre situation les cadres n° 3, 48,11 et 13

[ fruits aléagineux
= plantes b boisson
O autres cultures permanentes, préciser
Ol autres bovins et butfles
avins et capring
aquacultura en aau douce

Imprimer Réinitialiser

Avez-vaus déjb exercé une activitd non salariée

NOM DE NAISSANCE FOLPRERE

Momd'usape
Présmomis Eﬁm"
Pseudonyme_
Maticnalité

Faul. Henrl, Bernard

rés., bat., n% vote, lleu-dit
Code postal Commure
Le cas échéant, ancienne commune

%

DATE DE DEBUT DACTIVITE O 91999,

DECLARATION DE CREATION D'UNE ENTREPRISE AGRICOLE
OU D'UNE ACTIVITE DE BAILLEUR DE BIENS RURAUX

PERSONNE PHYSIQUE
POUR FACILITER VOTRE QECLARATION, REPORTEZNVOUS A LA NOTICE

a cui [ ron

§i oul, rappelez votre numdéra unigque d'identification

DECLARATION RELATIVE AU MODE D'EXERCICE

agricale

DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE

sexe M O

D'ID'I]'IB“!\_‘ l,'._ farLy 35

Néte}:le Dépr,
Pays

Domicile peraonnel : rds, bir., 1% vale, liew-dit
Code postal MiTea Commune

Le cas échdant, ancienne commune

DECLARATION RELATIVE A L'EXPLOITATION
18 NOM DE L'EXPLOITATION (le cas dchdant) ;

]

ACTIVITE PRINCIPALE EXERCEE : ne cocher qu'une seule case |

Culture de :

= légumes, melans, racines et tubercules
C plantes i fibres

fruits tropicaux at subtropicaux

Elevage de: Llvaches laltitres
chameaux et autres camélidds
aguaculture en mer

Autres activités : [ culture et dlevage associds

sylviculture et autres activitds forestibiras
Oioueur de chaptal

bailleur de biens ruraux

pareing
autres anlmaux, prdciser
activitds des pépinidres

O autre, préciser

ACTIVITES SECONDAIRES AGRICOLES EXERCEES ;

O chevaus et autres dquidis

Commung annes

La Chosleno

Domtront-an-Foirmie
La Haule Chopele

|RESEW!HUCFELDELNW!A

|
| Déclaration % L
|Reguele | M
Transmise le PMMIA

. ORIGINE DE LEXPLOITATION: [¥]Création {passar directament ou codre suivant)
Reprise totale ou partielle d'une ow plusieurs exploitations

Poursuite de Fexploitation par la conjaint

O Autra, préciser

Prdcddant exploltant: Numédro unique d'ldentification

céréales, légumineuses, graines oldagineuses Criz
canne b sucre Otabac Si éleveur : N* détenteur
aukres culturas non E&rmane ntas vigne N dlexplaitation
agrumes O fruits & pépins et & noyaux Nom de nalssance
autres frults d'arbres ou d'arbiustas, fruits & coques Mom d'usage
O plantes a épices aromatiques, médicinales et pharmaceutiques Prénoms

Dénominatian
valaillas 5l dleveur : N détentaur
M? d'exploitation
Mom de naissance
Mom d*usage
Priéénoms
Dénomination

& EFFECTIF SALARIE :

R _ I Vous ambauchez un premiar salarld ’ ool
MISE EN LOCATION DE BIENS RURAUX {Activité non agricole par délégation des CFE des services des Impéts)

DI'IG.I'I X D.ﬂui

Hou

Mise en location das terres, bitiments agricoles et/ou de chaptel : Ol vetaité Cune partle O Location de droits & palament de basa (DPB)

ADRESSE du bien lowé : n®, voie, lieu-dit

Preneur du ball : nom, orénoms / dénomination

Code postal

Commune

nomre
ron

Le cas dchéant, autre exploitant : Numdro unique d'ldantification

Numéro unigque d'identification

L} CleNTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL) uniquement en cas de reprise d'une EIRL rampiir lintercataire PEIRL




DECLARATION SOCIALE Pour remplir ce cadre, vous reporter i la notice

Bl vorRe N*DESECURITESOCIALE 1 5201352380035 BS Eres-vous déja affilié b la MSA du ey dexploitation [Joul ¥ non RN
POUR LES RESSORTISSANTS HORS UNION EUROPEENNE : Titre de séjour N® délivré 3 expirancle | I MIMIAA AL
Exercice simultané d'une autre activité : % ovi  [non " O
Si oul, serez-vous simultandment : Salarié agricole Salarié du régime géndral Mon salarid non agricole
Retraitd Ll pensionné d*invalidité L autre Indiquer arganisme qui sart la pensicn WitiRErs: demiNman
Avez-vaus la qualité de jeune agricultaur: dewi Onon Cdemande de Detation Jeune Agriculteur (D)A)
Avez-vous un conjaint marid, concubin ou pacsd exergant une activité réguliére sur Fexploitation : Oouwi Onen
Si oul, choix d'un statut : O salarié O coliaborateur (durda imitée & cing ans) (Il Co-explaitant
Mom Prénom Dormicile (si différent Code postal Commune
Est-il couvert b titre personnel par un régime cbligatolre d'assurance maladle eovi Unen  Indiquer son n® de sécurité soclale - : ;
~ MINEURS DEVANT BEMEFICIER DE L'ASSURANCE MALADIE DU DE'CI..ﬁR.Ah_IT , Gt Lt Suite sur intarcalairals) FOY
N*® de Séeurité sociale obligatoire Enfant scolarisé
Mom de nalssance et prénom (si pas attribué : date, lieu de naissance et sexe) { Lien de parentd i —_ T Mationalltd .
O LE )
| 0|
! Akl
QPTIGN(S) FISCALE(S) HORS EIRL
REGIME D'IMPOSITION DES BENEFICES AGRICOLES : Certaines activitds accessalres de nature agricole peuvent dtre imposables dons ia catégorie das BIC,
O Micre BA Ol regime réel simptifie [ Régime rdel narmal Forfait farestier des BNC sauf si vous optez 4 Fimpdt sur les societds pour lMimposition de vos bénéfices agricoles at |
L Revenus fonciers (en cas de mise an location de biens mrauﬂ dtre soumises au régime général de la TVA. ) R S
_';:r:m SUR LES SOCIETES : [JOption pour 115 :  Préciser Réel simplifie L] Réel normal Bénéfices Non Commareiaux (BNC): | Bénéfices Industriels et Commerciaux (BIC) :
; Micra
L] rembeursement forfaitaire agricole L Régime spécial BNC I B R{:J simolifié
] Impesition obligatoire 4 la TVA (régime simplifié agricele) [ péciaration contréite O réel nu'EﬂI
EF:IDHI ‘U%IfNThIRE PARTICULIERE | O Option pour une comptabilité créances f dettes |
aur la . - A # ;
% Pour [a TVA en tant gue bailleur de blens ruraus _ ) : TVA (régime géndral): [ Franchise en base B réel simptifiéc [ Mini-réel [ Réel narmal
Pour |e dépdt d'une déclaration annue}ile;d:a.l_rgglularlsatmn portant sur l'exercice comptable 'O Assujettissement 3 la TVA en cas d'opérations impasables sur cption
Date de cléture de "exercice comptabla ™ 1P Clooe ddbit e déclrations ol lalles. 5i TVA estimée Infér |
pour le dépdt de déclarations trimastrielles sur la base des recettes réalisées 7S 4%’(63%9{:;:!‘ lz dépét de déclarations trimestrielles, si TVA estimée inférieure b un plafand
pour le dépét de déclarations mensuelles sur la base des recettes réalisdes

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

n
12

OBSERVATIONS : e
06 12 96 01 34

ADRESSE de correspondanca @ oéclarée au cadre ne 3 Oautre: Tél. nademigmsn.com Tél,

T Code postal : Commune 0000 : : Téldcopie | courriel £ e et : 3 _

Ll Les informations sont transmises aux organismes destinataires pour les registres et répertoires prévus par la rdglermentation et qui sent accessibles au Ipuhlic. Le reglement (UE) 2016/679 modifid du Parlement
eurapden et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD) et la loi n® 7B17 du B janwvier 1978 modifide relative b Finformatique, aux fichiers et aux libertés s'appliquent aux réponses des perscnnes physiques & ce ques-

tionnaire. Ils leur garantissent un droit d'acces et de rectification pour les donndes b caractére personnel les concernant, auprés du responsable de traitement concerné, un droit d'apposition & ‘eur diffusicn

qui sexerce aupres de Finsee pour les données qu'il diffuse (cfl case i cocher ci-dessous), ainsi qu'un droit d'opposition J la réutilisation de ces denndes par des tiers, b d'autras fins que les missions des orga-
nismes destinataires, et qui s'exerce auprés des respansables des sites rediffusant leurs donndes, (Cf annexe aux noticas),

Je demande que les informaticns enregistrées dans le répertoire Sirene ne puissent pas 8tre consultées ou utilisdes par des tiers [cf notice),

Le présent document vaut déclaration & I"NSEE, & la MSA, aux services fiscaux et, le cas déchéant, au Registre des actifs agricoles, b I'Etablisserment Départemental d'Elevage, au casier viticole ou,
. pour les EIRL, av Registre de Fagriculture, :
j La déclaration sur Fhonneur est définie par [a loi. 5i vous remplissez délibdrément cette déclaration de maniére inexacte ou incomplite, vous vous exposerez i des pourivites.
2Q m LE DECLARANT Dé,sl.'!-né aucodra 3 Certifie 'exactitude des TEI'ISH[EHGI'HBI'I{E dannés, SHGNATURE
[ LE MANDATAIRE ayant procuration Fait p Jomircnl-en-Fainie L OTO7RO22 5 A A A
MNom, prénamf dénomination et adresse

Intercalaire PEIRL agricale Oavi Onon

Code pﬂitii. Cammong Mombre dintercalaire(s) PO? | signer chaque feulllet séparémont i



