EXEMPLE de remplissage du formulaire PO pour uargakégime général en activité avec
un rucher de loisir de 4 ruches en production:

| =/s IIKBNPZAL DECLARATION DE CREATION D'UNE ENTREPRISE AGRICOLE MEEEIETCLIT

agricole =" e transmise le
g PERSONNE PHYSIQUE hay =

d Avez-vous déja exercé une activité non salariée 0 oui J{non Si oui, rappelez votre numéro unique d'identificati L

de ce lormulaire.

REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n° 1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11 selon votre situation les cadres 4 bis, 9

DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE

NOM DE HONE \'/ nee) e 1Q10LIFSY

Nom d'usage - - Dept. \b l | Communes / Pays si 4 I'étranger D/ QN
Domicile personnel : Rés., bat., n", voie, lieudit
Prénoms AIW\ B‘O we

21 wme dso Roses
Sese N‘A aF Code postal L1110.00 Commune / Pays ,mm;,gZDJJ'AA/;

DECLARATION RELATIVE A L'EXPLOITATION

Nationalite __F 2eaan 2l

i
LIEU DE LEXPLOITATION si diffégent du domicile : | ORIGINE DE L'EXPLOITATION :
< e ('Z 5 O Reprise totale d'une exploitation individuelle
Vi ! 1 Reprise totale ou partielle d'exploitation(s) individuelle(s) £
i f 7 Poursuite de I'exploitation par le conjoint
Code postal (2, 120 0 commure DITON | Création (passer directement au cadre 6)

) Autre préciser

Date de début D'ACTIVITE (01/0(12.0]0 ! b
i Précédent exploitant : £
- | Activité principale exercée : ne cocher qu'une seule case | Numéro unique d'identification | | 1{0) () 19 159 88 é
i ° IPG : (HE N Ul L1
3 Culture céréaliere O Pisciculture; aquaculture ) Sisleveur " PG = . :
. 7 Culture maraichere 7 Elevage de bovins | Nom de
T Culture fruitiere 0 Elevage d'ovins | Nom d'usage Prénoms
2 Horticulture, pépiniére 0 Elevage de caprins | D inati x g
3 Viticulture 0 Elevage de porcins | M 3
7 Sylviculture O Elevage d'équidés 0 échéant autre exploitant :
T Culture et élevages associés 0 Elevage de volailles h Le'ces R AR pAproon é
X Autre preciser Apt cultuce. | Niuméro unique d'identificati | s
~ i ° B Il Ly | g
En plus de cette activité, exercez-vous : 3 leetm " iPey LLLLIILLL] : L s
\ el | Nom de Naissance L ——'s -
| une activité viticole o0 oui x non ! 5 2
N Nom d'usage Prénoms — —
| une activité d'élevage o oui x non | Dénomination
Nom:de I'exploitation (le cas échéant) 6 SALARIE DE LEXPLOTATION : ' ron o oui nombre 1
ATIO
VOTRE N* DE SECURITE SOCIALE l 1540121251280/ eresvous déja connu de la MSA dans le du tieu d' toui ¥ non

Si vous étes déja connu de la MSA au titre de salarié agricole, aide familial, ayant droit, membre d'une société, ne remplir que les mentions non déja déclarées a votre
caisse. Si non, remplir I'intégralité de la déclaration sociale.

Votre régime d'assurance maladie actuel : % Régime général  Dagricole T Non salarié non agricole 0 Autre préciser
Organisme d'Assurance maladie choisi: 3 MSA 0 GAMEX Pour le dépt. 50, option supplémentaire T GROUPAMA
Resterez.vous simultanément xsalaﬂe du régime geéneéral 0 Salarié agricole 11 Non salarié non agricole  Lieu dexercice : dépt.

physiques.

| si & V'etranger : pays _

M Retraité 71 Pensionné d'invalidité M Autre indiquer I'organisme qui sert la pension F
A dépasé une o de charges sociales liée a Ia création d’entreprise Aoul Xnon ]
£ iaire de la ion jeune 0 oul non O demande en cours

7 Votre conjoint demande a bénéficier du statut de conjoint collaborateur.
Votre conjoint, ou concubin est-il couvert 4 titre personnel par un régime obligatoire d'assurance maladie TJoul T non

| X LE DECLARANT dssignssucoc 2 Certifie Vexactitude des rense donnes

|0 LE MANDATAIRE Fia DITON.
nom, prénom/dénomination et adresse e _A_‘a_/_lﬂ_j_LnLD— H
& Nombre d' PO’ ==
=

A IEFICIER DE L' MALADIE DU DECLARANT (ayant droit) Suite sur intercalalre(s) PO
Nom de nalssance et prénom N* de Sécurité Sociale Llern de | enaet oot . Pour les étrangers de plus de 18 ans (sauf Union Européenne) | =
i e Nationalité
ou, & defaut, date, lieu de naissance et sexe parenid ol | nan N P Expicantle
e :
REGIME D'IMPOSITION DES BENEFICES AGRICOLES : x Forfait 1 Regime réel simplifie, =
3 2 1 Regime réel normal, 5
TVA xnemboursemenx forfaitaire agricole 1 Franchise en base 3
(=) iti i ire 4 la i agricole) Certaines activités de nature agricole peuvent étre imposables dans la catégorie des BIC, des BNC ou étre soumises |5
. : > uniquement au régime général de a TVA 3
OptlunD pour I alaTvAa ;0O Régime spazT g
sur I'ensemble des opérations réalisées (option globale) BNC: 2 =
| 3 sur les opérations autres que les ventes d'animaux vivants O Declaration controlée Reelsimplifié. O Reel normal %
de boucherie et de charcuterie (option restreinte) TMA: 7 Franchise en base__C. Tissement 4 la an sur option. _‘é
Conditions de versement de la TVA (Régime Réel sil 1 Optionpour - X E
il : rimestr v i itcommun) | genéral) ni-réel 1 Option pour le dépot de déclarations trimestrielles, SMEWE s
0 op la 3 Reéel normal 4 un plafond de 4 000 €/an. =
5 s ; A
. H
(. |oBsERvATIONS : 2 orCreve Je g
(| AoResSE de correspondiance X{Domicile 3 Lieu de I'exploitation ) Autre, dans e cas préchor res. bit. ', vole, . Téléphone(s) R_ﬁ_ﬂmﬂﬁ_ 5
L T ———————— e 4 X e ) A
B Le présent document vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, & [NSEE, et informations Ie cas échéant 3 TEDE et au casier vilicle =
;:_4 Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s'expose  des sanctions pénales. El
11 S
g
s
3




REMARQUES:

Remplir en majuscules pour plus de lisibilité owux avec votre ordinateur en cochant case
en sur brillance dans le document PDF en hautigedro

CADRE 1

Si numeéro SIRET préexistant pour autre activit@gpicole, contacter le CFE a la Chambre
d'agriculture

CADRE 4

Cocher "autre" et préciser Apiculture

CADRE 4 bis

Si vous désirez avoir un nom d'enseigne ou comuilerek "les ruchers de Maya"
CADRE 5

Cochez "création”

CADRE 7

Cochez "régime général" si vous étes salarié, stmgher en fonction de votre situation
Cocher "MSA" méme si vous n'en bénéficierez pas..

Cocher ensuite "salarié du régime général" ouditgtf ...etc selon votre situation

(La demande d'exonération de charges sociale aunbtes personnes souhaitant exercer
I'apiculture a titre principal.)

CADRE 8

Cocher "forfait" et "remboursement forfaitaire age’

Surtout ne rien cocher dans cadre BNC,BIC, TVA

CADRE 9 +++

MARQUER LE NOMBRE DE RUCHES EN ACTIVITE



