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L’essentiel plus encore

BULLETIN DE MUTATION

MSA Ardéeche Dréome Loire

43 avenue Albert Raimond

BP 80051

42275 SAINT-PRIEST-EN-JAREZ Cedex

CEDANT PROPRIETAIRE (1) PRENEUR
N°adhérent: ..o, N° adhérent :...
NOM & NOM Co Nom . . .
Prénom ... Prénom ... Prénom :..................
Date et lieu naissance : ................
Raison sociale (si personne morale) : AdresSse @ ..o Raison sociale (si personne morale) :
AdreSSE & o Adresse :
Profession :
Date : Signature : Date : Signature : Date: Signature :
COMMUNE de SITUATION DES | '\ du Compte PARCELLE SUPERFICIE Mode de Faire | n 1o yeffet de Ia
PARCELLES Proprietaire | g ion | N° Plan HA | A | CA Valoir du mutation OBSERVATIONS
(Obligatoire) PRENEUR (2)

TOTAL

(1) Utiliser un bulletin de mutation par propriétaire et par commune.

(2) Faire Valoir Direct, Fermage, Métayage, Vente d'herbe sur pied (En cas de vente d'herbe sur pied, joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie du contrat).




