C — IDENTIFICATION DU CONJOINT OU CONCUBIN OU PARTE NAIRE PACS

| C.1- ETAT CIVIL |

Nom de naissance : ..........c.ocvveiieennnnnn. ..Nom marital ousige :........ccocviiiiiiiinenns
Prénoms :

NIR:/[ /[ [ [ [ [ [ [ [ 1 1§/ [/ Nationalité : .............coooeiiiiiiii .

Date et lieude naissance :/ [ [ [ Il 1l [/

Lien avec le chef d’exploitation ou d’entreprise :
O Epoux(se) O Concubin(e) O Partenaire PACS

Date de mariage, ou concubinage, ouPACS :/ [ [ [ | [ [

C.2- ACTIVITES DU CONJOINT OU CONCUBIN OU PARTENAIR E PACS

- Activité professionnelle du déclaraah dehors de I'exploitationou de I'entreprise ; cochez le type
d’activité : O Salarié¢ [ Non salarié agricole 0 Non salarié non agricole

—> Activité professionnellsur I'exploitation, au sein de I'entreprise agricoé ou de la société
O OUIl depuisle/ [/ [ | [ | | [(dans I'affirmative complétez le cadre ci-dessous)
O NON

Vous avez opté pour le statut de collaborateur pl@@tation ou d’entreprise agricoles (voir noticg),
complétez et signez les rubriques suivantes.

* Je déclare exercer, en méme temps, une actiVdéiésaen dehors de Iepr0|tat|0n I'entreprise laJ
société 10Ul (*x)  Si OUl ; Nombre d’heures de travail aff janvier...

* Je déclare n’exercer ni une activité salariéenei activité libérald&d

* Je certifie sur 'honneur, participer effectiverhen habituellement sans étre rémunéré(e) a l'iaetivon
salariée agricole de mon époux (se), concubirp@jenaire PACS.

* Je m'engage a signaler immédiatement a la CGSSelogigve les modifications qui pourraient interve
ultérieurement dans les conditions d’exercice depandicipation aux travaux en qualité de collabewat
dans ma situation de famille, ou dans mon contatralvail dés lors que jexerce une activité sapar
ailleurs.

FAIT A i SIGNATURE DWOLLABORATEUR
L . o

(*) : Cocher la case correspondante en cas d’actuild@riée, et joindre votre contrat de travail o u
attestation de votre employeur faisant apparatiteexdurée de travail alf'Janvier.

C.3- AUTRES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT OU CONCUBIN OU
PARTENAIRE PACS

Situations particuliéres

O Bénéficiaire de I'APE ou de 'AVPF Précisez I'adage ©........c.oveeeiieiieie e eie e eenieienaens
O Indemnisé par TASSEDIC O Titulaire de I'AAH

O Retraité ou pensionné d’invalidité depuisle //// | [ [ | précisez lerégime :\.............coeevvnene.

SIGNATURE DU CONJOINT, CONCUBIN OU PACSE



