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IDENTIFICATION DU CO-EXPLOITANT OU MEMBRE DE SOCIET E 
 
 

A- L’ETAT CIVIL 
 

Nom de naissance : ……………………………..…Nom marital ou d’usage : …………………….………… 
 
Prénoms : ………………………………………………..Prénom usuel: ……….……………………………. 
 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………….……………………………………. 
 
Nationalité : ……………………………………….NIR :  /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /    /   /   / 
 
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 

  SITUATION FAMILIALE (Cochez la case correspondant à votre situation) 
� Célibataire 
 
� En concubinage depuis le : /   /   /   /   /   /   /   /   /     � Pacsé     depuis le : /   /   /   /   /   /   /   /   / 
 
� Marié(e) depuis le : /   /   /   /   /   /   /   /   /   � sans contrat  � avec contrat, précisez……..…………… 
 
� Séparé(e)     � Divorcé(e)     � Veuf(ve)  Depuis le /   /   /   /   /   /   /   /   / 

 
 

B- QUALITE DE MEMBRE NON SALARIE DE SOCIETE OU DE C O-EXPLOITANT 
  
 Nom ou raison sociale de la co-exploitation ou de la société…………………………………..…………… 
 …………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
 
 N° SIREN/SIRET si attribué, /   /   /   /   /   /   /   /   /   /     /   /   /   /   /   / 
 
 Ou à défaut, dossier déposé au CFE le /   /   /   /   /   /   /   /   / 
 
 Date de début d’activité /   /   /   /   /   /   /   /   / 
 
 Qualité : � co-exploitant  � associé de société participant aux travaux 
 
 

C- AUTRES ACTIVITES AGRICOLES DU DECLARANT 
 
 � Vous êtes membre d’une autre exploitation agricole, précisez : 
 
 N° SIREN/SIRET /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   / 
 
 Nom ou raison sociale ………………………………………………………………….. 
 

Département, si différent /   /   / 
 

D- AUTRES ACTIVITES DU DECLARANT EXERCEES SIMULTANE MENT 
 
     Profession/activité   Département, 
            si différent 
 � Salarié depuis le /   /   /   /   /   /   /   /   / (joindre justificatif)   /   /   / 
 
 � Non salarié non agricole depuis le /   /   /   /   /   /   /   /   / (joindre justificatif) /   /   / 



 2 

 
E- RENSEIGNEMENTS POUR LE CALCUL DES COTISATIONS 

 
 
Vous étiez chômeur, et bénéficiez de l’aide à la création d’entreprise � oui 
          � non 
          � demande en cours 
 
Vous avez repris l’exploitation laissée vacante par votre époux(se) à la suite de son décès, d’un divorce ou 
d’une séparation de corps � oui  � non 
 
Votre n° d’allocataire :…………………………….Nombre d’enfants à charge : /   /   / 
 
Service national : �  OUI �  NON Si OUI, période :……………………………………… 
 

F- AUTRES RENSEIGNEMENTS 
 
 De quel régime d’assurance maladie bénéficiiez-vous avant votre installation : ………………………….. 
 
 Département :  /   /   / 
 

Situations particulières : 
 
� Parlementaire ou ancien parlementaire jouissant à ce titre des droits à la retraite 
 
� Indemnisé par l’ASSEDIC 
 
� Retraité ou pensionné d’invalidité depuis le /   /   /   /   /   /   /   /   / 

Précisez le régime : …………………………………….et complétez la demande d’option ci-jointe. 
 

� Titulaire de l’AAH 
 
 

Le membre non salarié de société ou le co-exploitant 
Fait le……………………………….Signature 
 
 
 
 


