
MSA Marne Ardennes Meuse 
Accompagnement d es crises agricoles 
24 bd Louis Rœderer – CS 30001    
51077 REIMS Cedex

 Demande de prise en charge de cotisations sociales* 
DEMANDEUR   SITUATION FAMILIALE

NOM              Célibataire         Marié(e)            Vie Maritale
    Séparé(e)           Divorcé(e)         Veuf ou Veuve

  Prénom 

  N° MSA         Conjoint 
NOM              Prénom Situation / Activité 

 Adresse :

       Enfant(s) à charge
NOM              Prénom      Date de naissance       Situation 

  N° de téléphone fixe / N° de portable

STRUCTURE DE L'EXPLOITATION
 Exploitation individuelle 

     Forme sociétaire
 Raison sociale

  SIREN / SIRET

PERSONNES TRAVAILLANT SUR L'EXPLOITATION
 Main d'œuvre non-salariée agricole 
  NOM - Prénom           Statut sur l'exploitation     % parts sociales   équivalent temps plein

 (ex : mi-temps = 0,5)

 Main d'œuvre salariée agricole
  nombre de salariés permanents en équivalent temps plein  

(ex : 1 mi-temps =0,5)

  nombre de salariés occasionnels en  équivalent temps plein     
(ex : 1 mi-temps =0,5)

Célibataire
Vie maritale
Veuf ou veuve

Marié(e)
Séparé(e)

Pacsé(e)
Divorcé(e)

*Demande à adresser par mail à pecmsa.blf@mam.msa.fr



/Caprin

PRODUCTION

 Culture de vente      superficie ensemencée        ha

      Élevage Bovin Lait       nombre de têtes   

      Élevage Bovin Viande        nombre de têtes     

      Élevage Porcin        nombre de têtes        

      Élevage Ovin                      nombre brebis mères   

      Autre production          préciser 

      Maraîchage/ Horticulture : superficie cultivée    ha

      Entreprise de Travaux  :      

      Autre activité : préciser          

Régime Fiscal  Réel

  Comptabilité au Réel    Année N   Année N-1  Année N-2

  EBE

 Taux d'endettement

 Revenu disponible 
 par Unité de Travail

 Dettes CT / Actif circulant

   Frais financiers / Produit brut  

       

  Comptabilité au Forfait   Année N    Année N-1   Année N-2

 Chiffre d'affaires

 Dettes CT/Chiffre d'affaires

 Annuités/Chiffre d'affaires

Régime Fiscal Micro-BA

Comptabilité au Micro-BA



Merci de joindre à votre demande de prise en charge de cotisations sociales :
 une copie de votre dernier avis d'imposition ou de non imposition   

 Coordonnées du Cabinet Comptable  

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

 RETARD DE PAIEMENT
 Libellé des impayés       Montant des impayés

     Banque, Organisme de crédit => annuités   €

     Prêts familiaux         €

     Découvert bancaire              €   

     Trésor Public      €   

     Fermages       €  

     Cotisations MSA       €  

     Assurance            € 

     Impayés Fournisseurs ou Créanciers         €  

     Autres dettes             €  

RAISONS DES DIFFICULTES FINANCIERES
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________



 DEMANDE UNE ETUDE DE SITUATION EN VUE DE BENEFICIER

      d'un échéancier de paiement sur les cotisations sociales MSA 
- personnelles
- part patronale des cotisations salariales

      d'une prise en charge partielle de cotisations sociales MSA 
- personnelles
- part patronale des cotisations salariales

 d'une information par un Travailleur Social sur les possibilités d'accompagnement de
notre Action Sociale

     Fait à                                           , le       

     Renseignements fournis certifiés sincères et véritables 

     Signature :

 AVIS sur la viabilité économique de l'exploitation donné par la Commission Départementale
d'Orientation Agricole de la Direction Départementale des Territoires

Si un avis favorable est donné sur la viabilité par la Commission Départementale d'Orientation Agricole  : 

AVIS de la Commission Gestion Crises Agricoles de la MSA Marne Ardennes Meuse sur la
   prise en charge partielle de cotisations sociales : 



Nom : .......................................................................................................................................

Prénom : ............................................................................................................................

ANNEXE 1 - attestation



Nom : .......................................................................................................................................

Prénom : ............................................................................................................................

ANNEXE 1 bis
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ANNEXE 1 bis
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Nom : .......................................................................................................................................

Prénom : ............................................................................................................................
ANNEXE 2 - attestation



Nom : .......................................................................................................................................

Prénom : ............................................................................................................................

ANNEXE 2 bis
(page 1/2)



ANNEXE 2 bis
(page 2/2)






