D — IDENTIFICATION DE L'AIDE FAMILIAL OU L’ASSOCIE D’EXPLOITATION

| D.1- ETAT CIVIL |

Nom de naissance : ..........c.ceeeevvevvennenneene .NOM marital ousdige @ oo

Pl N0 & o e

NIR:/ [ [ [ [ 1 [ 1] Nationalité © .........cooviiiiii

Date et lieu de naissance :/ [/ [ [ Il Il [

| D.2- ACTIVITES DE L'AIDE FAMILIAL OU DE L’'ASSOCIE D ’EXPLOITATION

Qualité [0 aide familial depuisle / [/ [ [/
[0 Associé d’exploitation depuis le

/.
[/

[ 1
[

~

[ [ [/

N° SIREN/SIRETsiattribué/ [ [ [ [ [ [ [ [ 11 [ [ [ [/

Lien de parenté avec le Chef d’entrepriSE & ... ... it i e et e e e e e e e e
Activité professionnelle en dehors de I'exploiati précisez :
Pactivité @ .........ccoeeiiiiiiiiiiii e e e 'organismedffiliation s

S’il s’agit d’'une activité salariée précisei] temps complet [ temps partiel
Si l'activité salariée est exercée a temps partjeindre une attestation de I'employeur indiquana |
durée de travail effectuée et complétez le cadrdessous.

J€ SOUSSIONE (B) tvvie et i e e e e e , déclare suofiheur exercer en qualité ge
non salarié (e) sur I'exploitation de ... ..o e e e e e e e e

une durée de travail de ......... heurespar ........ccocevviiiiii .

Signature de l'aide familial Signature du ctigxploitation

ou de I'associé d’exploitation

D.3- AUTRES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AIDE FAMILI AL OU L’ASSOCIE

D’EXPLOITATION

Situations particuliéres

O Indemnisé par TASSEDIC [ Bénéficiaire de 'APE O Titulaire de I'AAH

O Retraité ou pensionné d’invalidité depuisle // /] [ [ [ [ [/
Précisezlerégime: ............cceevvevii i iie e v eenn ... €8 cOmplétazlemande d’option ci-jointe.

Le chef d’exploitation ainsi que l'aide familial diassocié d’exploitation certifient I'exactitudessl
renseignements portés sur la présente déclaration.

Signature de l'aide familial Signature dufche
ou I'associé d’exploitation d’exploitatio



