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Adresse d’envoi Chambre d’Agriculture Rue André Vitu 88026 EPINAL Tél.

10329292323

PO

AGRICOLE

DECLARATION DE CREATION D'UNE ENTREPRISE AGRICOLE MilZiZiTURes-S0N-T38 57)

PERSONNE PHYSIQUE

Pour faciliter votre déclaration, vous reporter a la notice

N mm'

@m»«mmaamﬁmmmmnmﬂ O oul O3 ron Siou, rappelez

formulaira.

Casen°l:

2 y
) Nomd'usaga Dépt | Commune / Pays sid 'stmnger
Prénoms Domicile personnel | /e, tit n', i fes-dit
Pssudonyme
Natianaftd see Om OF Code pogtal | Commune
D'UNE (ACCRE)

dans ¢o cas, yous devez mmplir |imprimé spécifiqus.
DECLARATION RELATIVE A L'EXPLOITATION
NOM DE L'EXPLOITATION (i cas échéant) :

ACGRE

LIEU DE LEXPLOITATION si différent du domicile :
ra, bit, 0, vore, New-cit

Répondre "non" & moins que vous
ayez exercé une profession
libérale.

ORIGINE DE L'EXPLOITATION OU DE LACTIVITE :
Reprise tatake d'une explaitation dividudle
) Reprise totale ou partislis d’explotation{s) incividuslis(s)
) Poursuite de l'exploitation par o conjoint
1 Gréation {passar diractement au cadre suivant
T Autre precisar

Codapaostal

(i) DATE DE DEBUT D'ACTIVITE
Activité principaie exercée : ne cocher qu'une seue case

‘CULTURE DE : 3 Gonsales; lsgumineuses, graines oléagineusss (11iz
Précadent exploitant . Numéo unigue d' \aenuﬂcgﬂnn

(T lguimes, melons, mcines ef lubemules [ canne & sucre O tabac Si diavaur  N* dESAteor

Dgontesa fioes (T autres cultures non permanantes. 1 vigna N 1
71 fruits fropica of subtropicau. ) agrumes 1 friiits & pépins at & noyaus Nom

1 frutts olgaginesx (1 autras fruts o' arbres. ou d 'abustas, fruits & coques MNom o usage

[ plartes 4 bosson 1 plantes & épi ot Prooms.

1 autres cultures

préciser

Lo cas iuhium autre exploitant | Numem unigue d' vdwlhfmhon

ELEVAGEDE: [Tyachesitisres [ autmes bovins et buffiss. [ chevaux ot autres squidés Si dlavour: N* détenteur

[ chameaus et autres camélidés ) ovins et caprins 7 porcins O volaties ]

1 agiacuitum en mer ) aquaculum en sau douce ] autres animaix :m:‘“‘““
& lom o ysags

AUTRES ACTIVITES : (] Culture of slevage associés (T Activités des pepiniéres. P

1 sylvicutturs. aute

ant, aupes des

les donnéss

En plus do cette activitd principale, exercez-vous : uneactiviéviicole [ oul 0 non
wne activit Feivage O oui O3 non

VOTRE N° DE SECURITE SOCIALE ! Etes:vous déjaailie 4 la MSA du lieu dexploitation [ oui (1 hon

Sl vous étes daja affilié 4 MSA, ﬂamﬂlqﬂbﬂmmﬂmmnﬂhﬂnﬂclma wotre caisss.

Votre régime d'assurance maladie actuel: ] Regime génsml (1 Agricole () Nonsalarié non agricols [ Autrs pragiser

Organisme d'assurance maladiechoisi: O MsA [ GAMEX

Resterez-vous & du ré ansral 71 Salari agricole
1 Pensionne dinvaiicite 0 Autre

3 ou [ non [ demande de Dotation Jeune Agricultiur (DJA)

il travaills régulisrement sur ['explofiation : Chobx d'un statut : 7] Salarie 7] Colatomtewr ) Co-esploitant

Est-ll couvert 4 titre personnel par un ragime obligatoire d'assumnce malade 71 oui T non sinon, e déclamr dans le cadre ci-dessous

1 'Non salaris non agricole  Lieu d'exersice : Dépt. | sl btranger : payd
Indiquer (‘organizme qui serl 11 pension

1 Ratraiie
Avez-vous la qualité de jeune agriculteur ©
Votre conjaint, concubin ou partenaire 1 par un PACS :

Elsiaur

A BENEFICIER DE MALADIE DU DECLARANT Sl sur intacataials) PO

prp—
ou [ nen

Lier ds
pamnia

Nom da nalssance et prénam W* de Securte Socals obigataie
(6i pas atfribué | date, leu de naissance el sexe] Nationald | y-gopme st | peEwwa | Erpranis

Pour fes éfrangsrs de phus de 18 ans (sauf ressorissant de {'ULE)

0PTION(S) FISCALE(S)

@) REGIME D'IMPOSITION DES BENEFICES AGRICOLES : O Forfait O Régime resl simpiifié O Regime réel normat

Certalnes activitds acosssolres de nativg agicols peuvent dlie inpasables daris la catdgorie dus BIC, des BNC et s sounmises
au rdgime géndra) de ia TVA

TVA
(21 Ramboursement foraitaie agticok

1 Voisamant o sesmyites trimesriels aec el uiiidaation sinusks Hrail Sommin
1 Gption pour les déclamtlons irimestrielies sur b hase des racelias malsbes.
171 Option pour les déclarmtions menzusies sur (4 base des recetus réalisbos

9253 bt
1 el normal

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENRTAIRES

1 iption pour le dépbt ds déclarations trimesirislies 5i TVA estimée (nfdraure 4 un plafond
dn 4 000 €/an

1 imizosition obligataira 4 la TVA (rigime simpiflié agreie) B.N.C 71

«N.C 7 Regime spécial BNG B.1.C T mce
Option volantake particuliore
) dn TV s fanmariin cies apérations sénisdes 1 Dclarition contrla 0 1 Réel noemal
7 au dépdt dune déciaration annualls da portant sur 'axercice comptable | oy a0

VLA T betse a 4 TVAencasa imposables sur option,
Conditions do versamant de la TVA

irgime [T Réat simplifis ) Option pour e dépdt d'une céciaration annuets de mguiansaton porant sur |'exercics comptable:

T8l Tel

Fax [ ms E
cos échéonl & |EDE 8t ou casirwiicole. | |
L orair et définie par'a bl & VOuS vOus exrnerez & das pourmtes, M
1 LE DECLARANT g au i 2 Certifie I'sxactiude des fenseignements donnés SIGNATURE E
[T LE MANDATAIRE syt psiuridiin E‘:“ - - %
noem, prénom idanamination i atiesse Nombre PO <
Fornuizie AGORE : T oui 0 nan §
o LMEE us e e e e Bt o m—s e e e e
Avez-pols deja exee une activité nonsalariss [ oui N mon i oul, fappelez votre numerd unigue d'identification | | A\l

=
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Case n°2:

Il s’agit de votre identité, en principe c’est facile...

NOM DE NAISSANCE Mol Lo Lo L
Nemd'usags Dept. | - | | Commune/Payssislsanger
Prenoms Domicile personnel : =, 58t n', e et
Pseudonyme
Nationalits sae M OF Codepestal . . | Commune ]
i 1
Case n°5:

Précisez a la ligne "autre", Apiculture

DATE DEDEBUT DACTVIE . | |
Activite principale axarcés | ng cocher gu'une seule case

CULTURE DE : [ cénales, laguminauses, oranes oléagineusas Dz

O lsgumes, melans, meines el Wbayles 71 canne & sucre 1 tabac

O plantes & fibres 7} autres cuttures non permanentes T vigne

[ frults tropicais st subitropicaur 1 agrumes 71 fruits & péping at & noyats

[ fruts cléaginesx (Tl aures frufts d'arbres ou d'atustes, tndis 4 coques
O plantes & bokson () plantes & épices aromatiques, médicinales ol phamaceutiques
[ autres cultums parrmanantas, préciser

ELEVAGEDE: [ vaches kitibmes ) autres hovins et buffles ) chovau of autmes dyuides
1 chameau at autres caméfidés 1 ovins et caprins: 3 porcins 3 volaillas
ﬂmmmmmm ﬂau_munw eneau douca ) autree animate

AUTRES ACTIVITES : [ Culture ¢t &lavage assoclés 1 activitss des pépiibes

M sylvicutturs Oautre 0piculture

En plus de cette activité principale, exercez-vous : uneactivita viticole O oul N norn
une fctvits d'élevaga [ oul ﬂ non

Casen°5B:

Eventuellement, si vous choisissez un nom pouevetploitation apicole... par exemple : "Le mielgland-
pére" ... "Mon miel de Keribilbeuze" ...

NOM DE L'EXPLOITATION (e cas échaant)

— Mielieries de <erlbeuze




Case n°8:

Vous connaissez en principe votre numéro de Sécurité Sociale, vous l'indiquez. Vous cochez la case "oui" ou "non" pour
l'affiliation a la MSA

|| VOTRE N° DE SECURITE SOCIALE | I Etea/vous daja affia Al MSA du Tey dexpisitation [ aul TRF nan

S5 vous Ates dia affiie & la MSA, ne emple que les mentions non disj diclanes 4 wotre Gaisse,

Volre régime d'assurance maladie actuel: 71 Regimegenami 1 Agricale ] Nonsalwlénon agricole 71 Autre précizar

Cigarllsmu diassurance maladie choisi [ msa O camex
¢ [T Salarié du régime oénaral 7] Salarié-noricols [ Mon slariénon agricole  Lieu diaxercica: Dépt, sid ['étranger @ pays

[ Ratraite O Pansionne d'ipvaldie 1 Autre indiguer |'organisme qui sert la pension
Avez-vous la qualité de jeuns agriculteur: [ ol O non T demande de Dotation Jeuna Agricutteur (DUA)
Votre conjoint, concubin ou partenaire i par un PACS : 5'il travallle regulitrement sur 'explatation : Chaix d'un siatut : 71 Satarie 0 Collabomtesr [ Co-explatant
Estil couvert 4 fitre parsonnal par un régime obiigatoire d'assurmnce maledie ©) oul ) non sinon, ke déclarer dans fe cadre ci-dessous

PERSONNES DEMANDANT A BENEFICIER DE LASSURANCE MALADIE DU DECLARANT Sufes sir mntstcalarals) PO’
| Nom de naissance et prnom N* de Sécurite Sociale obligatoin Lign de | Bt wctarist ) Pour les étrangers de plus de 18 ans {sauf ressortiesant da I'LLE]
sl pas attribu © date, fau de noissance etsexe) | pamntd| gy |pgn|  Tationalte i St e e Dafire A Epkath

Case n°9:

C’est le régime forfaitaire qui concerne les apiculteurs amateurs, donc, il faut cocher "Forfait" et pour la TVA, on coche
"Remboursement forfaitaire agricole (On peut barrer la case TVA et ajouter « Non assujetti a la TVA) .

REGIME D'MPOSITION DES BEMEFICES AGRICOLES : )ﬂ Fafait O Régime réal simplifig [ Régime réal normal
VA Certnlhas activids accassolres de malure agicole paiva

S Remboursement lortailain afsticole i Fdginme gdngal oo la TVA
1| Imposition obligatolre & la TWA (rgime simplifié- agncofa)

G B.N.C [ pégime spécial BNG B.L.C [
Option volontaire particulidra s A !
(71 & la TVA sur l'snsembla des bp@ations roalises (1 Diclarition contrblbe L
i CERST o une daciaration annfusile 08 mgulansation poran] sur 'exensice conmpable T.V.A C¢ i gy 1 a tticsan
Conditions de versament de s TVA o -
1 Vorsamant dacomptes tnmestnes aves réguiansation annuall dmoit cammiun) ":!iam-:lj = i = S
a Option pour les gdclamtions tnmestdalles s i base des moettes réallsdes Gl 1 Mt -sthas| = Option posr b dépdt o
(7] Gtion pour les déctimtions mansuelles sur ki base des racaties raaliseng 1 Raai normal de & 000 Ear
Case n°12 :

Derniére case : le déclarant (vous) certifie I'exactitude des renseignements... et vous signez.

ummnlmmn! wautl déclaration aux servicss ﬂmml, Alx cfnnum» do s&curita sociale, & I'INSEE at Informations la uu—ﬁ:nianr.i VEDE at au casier viuum
fion sur | hoonewr est défine par & kol 5 vous reepisser délbe cetle décamtion de mandme e s ou b a8, YOUE YOus & des
A1 LE DECLARANT SHe T E:t"tz'la I‘e_vmc'rmndo des mrsa}gnamams donnéa SIGNATURE
.'l LE MANDATAIRE ayer srrcuentian Lo = .
nom, prénomigdnomination et adresse Mambre df la ol [
Formulaire ACCRE : (1 6ul K] non

Ne vous découragez pas et n'oubliez pas que cette démarche n’est pas a renouveler, 'année
prochaine, vous n’aurez que la simple déclaration de rucher a faire.

La o 0% T8-17 du & janid



