
M.S.A. de la Corse

RECOUVREMENT/CONTENTIEUX

MESURES EN FAVEUR DES EXPLOITATIONS FRAGILES
Questionnaire à remplir et à retourner à la M.S.A.

Par l'agriculteur sollicitant une aide au paiement des cotisations sociales.

Nom : 

Prénom : 

Adresse :

 : 

N° Matricule : 

Age :

SITUATION DE FAMILLE

Célibataire
Marié(e)
Divorcé(e)
Vivant maritalement
Veuf(ve)

NOMBRE D'ENFANTS ET PERSONNES À CHARGE :

Avez-vous déjà déposé un dossier "Agriculteur en difficulté" dans le cadre du Fonds d'Allègement de la 
Dette Sociale ?

OUI
NON

Superficie agricole utilisée : hectares 

Outils de production : 

BATIMENTS MATERIELS
Nature Etat Nature Etat

Cultures et élevages pratiqués sur l'exploitation :

Productions commercialisées – Montant des ventes en 2010 :

Estimations des ventes en 2011 : 

Chiffre d'affaire en 2009/2010 : 
Dont  Viticulture

 Horticulture sous serres
 Maraîchage



Existence de main-d'œuvre salariée sur l'exploitation :  OUI  NON

SITUATION FINANCIERE 

Dettes à long et moyen terme :

Encours bancaires et court terme

O.C.C :

Solde des comptes bancaires

Disponibilités

Dettes à court terme (fournisseurs)

Dettes fiscales

Prélèvement personnel

Revenus extérieurs à l'exploitation au titre de l'exercice 2008,2009.
Salaires – Retraites – Revenus mobiliers, immobiliers

Nature Montant

Origines de vos difficultés
Endettement progressif dû à des facteurs accidentels – conjoncturels – familiaux – climatiques -  etc…

Historique

Avez-vous une comptabilité ?  OUI  NON

Si oui, qui la tient ? 

Relevez-vous du régime des bénéfices agricoles ?

Réels Montant : 

Forfaitaires Montant : 

Je soussigné(e), atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Date Signature


