
   DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DE COTISATIONS 
       Ardèche Drôme Loire                       EXPLOITATIONS EN DIFFICULTE 

 

 
Adresse postale   
43 avenue Albert Raimond   
BP 80051   
42275 SAINT PRIEST EN JAREZ Cedex   
   
www.ardechedromeloire.msa.fr Tél. 04 75 75 68 10   

 

Afin d’éviter le classement sans suite de votre demande, merci de nous retourner le présent questionnaire, dûment rempli et signé, 
accompagné de votre dernier avis d’imposition 

 
NOM, Prénom :  .....................................................................................................................................................  
 
N° d’immatriculation : ………………………………………………………………………..N° PACAGE : …………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………. ………………… COMMUNE :…………………………………………………………….. 
 
Téléphone fixe……………………………………………….Portable : ……………………………….Mail …………………………………………….. 
 

 NOM Prénom Date de 
naissance 

Date 
d’installation 

Situation 
familiale 

Activité 
Organisme 
assureur 

MSA :Oui/Non 
Assuré        
Conjoint        
Enfant à charge        
Enfant à charge        
Enfant à charge        
Enfant à charge        
 

Répartition des productions engagées voire transformées 
 

Superficie totale de l’exploitation (ha en production) :  
dont Propriété :  Fermage :  Métayage :  

 

  
Productions 

Surfaces en 
production (en 

ha ou en m2) 

Chiffre d’Affaires 
ou estimation du 
CA année N *(1) 

Chiffre d’Affaires 
année N-1 (1) 

Années (2) :      

Vigne 
Vin de pays, à préciser :    
AOC, à préciser :    

 
 
 
 
 
Arboriculture 

Cerise    
Abricot    
Pêche    
Pomme    
Poire    
Kiwi    
Framboise    
Châtaigne    
Olive    
Autres, à préciser :    

Céréales, oléagineux, 
protéagineux 

Céréales, oléagineux, protéagineux    

 
 
Cultures spécialisées 
de plein champ 

Plantes aromatiques et médicinales    
Semences    
Maraîchage    
Cultures légumières (ail, oignons, tomates de plein 
champ sous contrat…) 

   

Autres cultures de plein champ, à préciser : 
 

   

Cultures sous abri Cultures sous tunnel    
Cultures sous serre, à préciser :    

*N correspond à l’année en cours N-1, à l’année antérieure … 
 (1) en € - HT et hors primes (2) à préciser en fonction de la date de clôture de l’exercice comptable 
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Répartition des productions engagées voire transformées (suite) 

 

  
Productions 

Surfaces en 
production (en m2 ou 

effectif moyen du cheptel)  

Chiffre d’Affaires 
ou estimation du 
CA année N (1) 

Chiffre 
d’Affaires 

année N-1 (1) 
Années (2) :     
 
 
 
Elevage 

Vaches laitières    
Vaches allaitantes    
Brebis    
Chèvres (Lait non transformé)    
Chèvres (Lait transformé : fromage)    
Equidés    
Apiculture    
Autres, à préciser :    

 
 
Elevage hors sol 

Poules    
Poulets, pintades…    
Lapins    
Porcs    
Escargots    
Autres, à préciser :    

 
Tourisme 

Camping (Nbre de places)    
Chambres d’hôtes (Nbre de chambres)    
Ferme auberge (Nbre de couverts)    
Table d’hôtes (Nbre de couverts)    

 
Prestations 

Activité de parcs et jardins    
Travaux agricoles    
Travaux forestiers    

Autres, à préciser :     
(1) en € - HT et hors primes (2) à préciser en fonction de la date de clôture de l’exercice comptable 

 
Commentaires : Modifications intervenues sur l’exploitation au cours des douze derniers mois (entrée en production, arrachage, 
agrandissement, création de nouvel atelier, cessation…) 
 
 
 

Situation financière du dernier exercice connu 
 

Date de clôture du dernier exercice comptable :   
 

1. Exploitation au REEL  
 

Personne physique en € 
Chiffre d’affaires total (en € - HT et hors primes)  
Subventions et indemnités d’exploitation  
Résultat courant (A)  
Dotation aux amortissements (B)  
Remboursement en capital des emprunts (C)  
Revenu disponible (D) = (A) + (B) – (C)  
 

Personne morale en € 
Chiffre d’affaires total (en € - HT et hors primes)  
Subventions et indemnités d’exploitation  
Résultat courant (A)  
Dotation aux amortissements (B)  
Rémunération du travail des associés (C)  
Remboursement en capital des emprunts de la société (D)  
Annuités des emprunts contractés à titre personnel par les associés et non pris en 
charge par la société (déduction faite des rémunérations des mises à disposition) (E) 

 

Revenu disponible (F) = (A) + (B) + (C) – ( D) – ( E)  
Nombre d’associés exploitant (G)  
Revenu disponible par associé exploitant (H) = (F) / (G)  
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2. Exploitation au MICRO BA ou MICRO BIC 
 

 

Recettes de l’exploitation Dernière année ( N ) en € 

Chiffre d’affaires total (HT et hors primes)   
 

Subventions, indemnités de l’exploitation, primes  
 

Total des charges de l’entreprise (HT) 
 

Annuités des emprunts liés à l’exploitation 
 

 

 

Recettes de l’exploitation Années précédentes en € 

Chiffre d’affaires total HT et hors primes Année N-2 
 

Chiffre d’affaires total HT et hors primes Année N-1 
 

 

Endettement 
 

 Au 1er janvier 2020 Au 1er janvier 2021 Au 1er janvier 2022 

Capital restant dû    

 
 Annuités 2019 (en €) Annuités 2020 (en €) Annuités 2021 (en €) 

Long et moyen terme (hors foncier et hors habitation)    

Long et moyen terme (foncier et hors habitation)    

Long et moyen terme (habitation)    

Court terme    

 

 Dettes sociales auprès de la MSA Montants (en €) 

Dettes sociales, à préciser :  
 

Si dettes sans échéancier de règlements, voulez-vous en négocier un avec la M.S.A. ?                          Oui    Non                                             
Cochez la case correspondante             
 

 Dettes immédiatement exigibles Montants (en €) 

Dettes fiscales, à préciser :  

Dettes auprès des fournisseurs, à préciser :  

Autres dettes, à préciser :  

 

 Créances à recevoir (hors primes)  Montants (en €) 

A préciser (nature et échéance) : 
 

 

 

Informations complémentaires 
 

Exercez-vous une activité rémunérée complémentaire ?       Oui  Non Cochez la case correspondante 
Si oui, laquelle :  ....................................................................................................................................................................................................  
 

Dématérialisation du paiement des cotisations sociales 
Le prélèvement automatique vous permet de régler vos cotisations de façon simple et sécurisée, et de répondre ainsi à votre obligation de 
paiement dématérialisé. 
Si vous n’avez pas encore souscrit au prélèvement, nous vous invitons à télécharger sur notre site internet 
https://ardechedromeloire.msa.fr/lfp, depuis la rubrique Employeur / Paiement des cotisations / Dématérialisation des paiements 2022-
2023 la demande de prélèvement.  
Il conviendra de la compléter et de l’adresser avec votre demande de prise en charge de cotisations, accompagné du RIB du compte à 
débiter et la copie de votre dernier avis d’imposition. 
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Quelles sont les origines et la nature de vos difficultés ? 
Quelles modifications pensez-vous apporter dans la conduite de votre exploitation ? 

 ...............................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................  
 

J’autorise la DDT, la MSA et la Chambre d’Agriculture de mon département à échanger tout document ou toute information permettant de traiter ma 
demande, de vérifier l’exactitude de mes déclarations et de prolonger l’accompagnement de ma situation. 
 

J’atteste sur l’honneur : 
1. l’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire 
2. être informé(e) que le plafond des aides « de minimis » est limité à 20 000,00 €   par exploitation au titre de l’exercice fiscal en cours et des deux 

exercices fiscaux précédents (règlement (UE) n° 2019/316 de la Commission du 21 février 2019, relatif à l’application des articles 107 et 108 du traité sur le 
fonctionnement de l’Union européenne aux aides « de minimis » dans le secteur de l’agriculture JOUE du 22/02/2019 – L51) 

3. déclarer le montant des aides « de minimis » déjà perçues. 
 

Fait à  ............................................................................................................................ , le ...................................................................................   (Obligatoire) 
Signature du demandeur : 
 
Toute fausse déclaration entraînera l’annulation d’une éventuelle attribution (article 22 II Loi 68-690 du 31/07/1968 : « quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts 
ou incomplets dans la déclaration exigée en vue d’obtenir de l’Etat un paiement ou un avantage quelconque indu, pourra être puni d’emprisonnement et d’une amende »). 

ATTESTATION 
 

Je suis informé(e) que la présente aide relève du régime « de minimis », conformément au règlement (UE) n° 2019/316 de la Commission du 21 février 
2019 relatif à l’application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de l’Union européenne aux aides « de minimis » dans le secteur de 
l’agriculture, publié au journal officiel de l’Union européenne L 51 du 22 février 2019. 
 

J’atteste sur l’honneur :  
1. Avoir perçu (décision d’octroi ou de paiement), au cours de l’exercice fiscal en cours et des deux exercices fiscaux précédents, la somme totale 

inscrite dans le tableau ci-dessous au titre des aides dites « de minimis » agricoles (en référence au règlement (UE) n° 2019/316 ou au règlement (CE) 
n°1535/2007 de la Commission du 20 décembre 2007 : 

 

Intitulé de l’aide 
Date de décision d’octroi (ou absence 

de paiement si absence de décision) 
Montant figurant dans la décision d’octroi 
(ou montant perçu si absence de décision) 

   
   
   

TOTAL (A)   € 
 

2. Avoir demandé mais pas encore reçu la décision correspondante ni le paiement relatifs à la somme totale inscrite dans le tableau ci-dessous au 
titre des aides dites « de minimis » agricoles (en référence au règlement (UE) n° 2019/316 ou au règlement  (CE) n°1535/2007 ). 

 

Intitulé de l’aide 
Date de la demande Montant demandé 

   
   
   

TOTAL (B)   € 
 

3. Demander dans le présent formulaire, une aide (C) relevant du régime « de minimis » agricole (règlement (UE) n° 2019/316 de la Commission du  
21/02/2019 concernant l’application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de l’Union européenne aux aides « de minimis » dans le secteur de 
l’agriculture. 

 
Si la somme totale des montants d’aides « de minimis » agricole perçus et demandés [(A) + (B) + (C)], excède 20 000,00 €, l’aide demandée ( C ) dans le 
présent formulaire ne sera pas accordée. 
Je m’engage à conserver ou fournir tout document permettant de vérifier l’exactitude de la présente déclaration, demandé par l’autorité compétente, 
pendant 10 années à compter du versement de l’aide demandée dans le présent formulaire. 
 
Date  ............................................................................................        Signature  
 

OU 
J’autorise la MSA ADL à obtenir auprès de la DDT, le montant des minimis perçus au cours des 3 dernières années 
pour mon exploitation. 
 
Date  ............................................................        Signature  
 


