santé
famille
retraite
services

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM :

Prénom :

Dénomination Sociale (si forme sociétaire) :
Date du debut d’activite :

ACTIVITES AGRICOLES EXERCEES ET SUPERFICIES MISES EN VALEUR

Polyculture Viticulture Autres (a préciser) :

Superficie totale
e compléter la case correspondant a votre situation

REGIME FISCAL

Impét sur le revenu J  réel (1 forfait

Imp6t sur les Sociétés £

RENSEIGNEMENTS POUR LE CALCUL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS

(CSG-CRDS)
(1) Souhaitez vous opter pour une assiette annuelle de cotisations et contributions ? J oui (dnon
(1) Vous étes propriétaire de terres, souhaitez vous opter pour la déduction « rente du sol »?/J oui (1 non

(1) Ne concerne pas les cotisants de solidarité.

Souhaitez vous opter pour le prélévement automatique de vos cotisations ?
Mensuel [ oui [ non
Trimestriel [ oui ([ non

e Suivant votre choix la MSA vous fera parvenir les imprimés spécifiques a remplir.

ATTENTION

Pensez a compléter le bulletin d’'adhésion d’ATEXA et a retourner 'ensemble des documents au Centre
de Formalités des Entreprises avec cette fiche.

Pensez également a procéder aux mutations parcellaires auprés de votre MSA.

La MSA reste a votre service et a votre écoute

MSA Aube

1 avenue Maréchal Joffre téel. 03.25.43.54.00 WiCotisations/FicherensCFE
BP 531 fax. 03.25.43.54.75

10032 TROYES CEDEX www.msa.fr




