santé

famille
retraite
services Exploitants agricoles - Justificatifs a fournir
LORRAINE
Conjoint(e)
Vous étes : L’allocataire concubin(e) Piéces a joindre :
pacsé(e)
- votre dernier avis d’imposition ou de
, L non imposition fiscal
in dci:\/ri]glfjgleaﬁplrg;?;%n du - une attestfation relative ;1 lindemnité
forfait X X compensa'toilre du handicap |
Ou membre de société de (ICHN) précisant le montant pergu au tltrg
. o de la méme année que celle de l'avis
fait (co-exploitation) dimposition
- le relevé des capitaux placés
Chef d’exploitation X X
individuel au réel - votre dernier avis d'imposition ou de
non imposition fiscal
- le tableau de revenu disponible pour les
Chef d'exploitation en exploitants sous forme soc_ié_taires
- (Annexe 1), ou sous forme individuelle
GAEC, associées SCEA, en X X (Annexe 2)
EARL - le relevé des capitaux placés
- votre dernier avis d'imposition
'attestation  délivrée  par
Gérant ou associé non comptable_ingiquant le dernier béné_fice
salarié d’'une Société de Ifa_ société, ,Ies revenus de capitaux
soumise & Iimpot sur les X X njobllle,rs versés au demandeur et
SOCiBtES rémunération  nette  des 3
précédents le dépdt du dossier
(Annexe 3)
- le relevé des capitaux placés
Nouvel installé en tant que :
le tableau de bord «recettes et
e Chef d’exploitation dépenses » (Annexe 4)
a titre individuel - le relevé des capitaux placés
X X
«  Membre de société - Indiquez votre rémunération et/ou vos
prélevements privés sur le trimestre de
référence de votre déclaration
trimestrielle rSa
- le relevé des capitaux placés
- une déclaration sur I'honneur précisant
si vous étes nourrie et logé gratuitement.
Dans la négative, déclarez la somme
versée par I'exploitant (  Annexe 5)
- le dernier avis d'imposition ou de non
Aide familial(e) X X imposition fiscal de I'exploitant
- une attestation relative a lindemnité
compensatoire du handicap
(ICHN) précisant le montant percgu au titre
de la méme année que celle de lavis
d'imposition de I'exploitant
- le relevé des capitaux placés
Associé(e) d’exploitation X X - La convention




Annexe 1 - Recto

Document a compléter uniqguement par les exploitants
ou entrepreneurs sous forme sociétaire

Revenu de Solidarité Active

Mom PreROMmM @ .o ivi e ceviiemn e srs i em e

ESP06392

Matricule : ...

DETERMINATION DE L'EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION (exploitant ou entrepreneur sous forme sociét aire)

Dernier exercicecomptable : du .. ... ..o 11
[ Lpte | Froduits | | Mantant | Lommentalres |
7] [Froduction vendue
/1] [Production stockee
/2| [Production imrmobilisée
[ 73| |Produit nets partiels sur opérations & long terme
[ 74| [Subvention d'exploitation
[Total | —» | | |
| Cpte | Charges | | Mantant ] Commentaires |
B0| |Achats de marchandises ou destockage de production
B1| |Services exterieurs
62| |Autres services extérieurs
b3 [Irpdts, taxes et verserments assimilés
64| |Charges de persannel
[Total | — | | ]
Cpte ‘ | E xcédent brut d'exploitation (Total produits - Total charges) | - | | |
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Annexe 1 — Verso

Revenu de Solidarité Active

DETERMINATION DU REYENU DISPOMIELE [exploitant ou entrepreneur sous forme socidaire]

Dernier exercicecomptable: du .o e B
P ’ e . —
 pte | | Excéadent brut d'exploitation [Totd produits - Total charges) | | | |
763| |Produits financiers 3 court terme E
612310| [Revenus des fermages et mise 3 disposition du foncier |i+7]
G61311| [ et des bitiments détenus par les associés [C+]]
164 |Annuites d'emprurs @ LMWT pour le capital I (pour lasacieté)
61| [Annuités d'empruns 3 LT pour les irtérets | -] (pour lasociété)
5517 | |Frai financiers des dettes 3 court terme | -] (agics et autres frais financiers))
Liass e fiz cale Annuites des emprunts professionnek contractés parles associes -3
Le caphalde £ assacks es trEm aus e o dnparage dy
R &munération du capital des ass ociés non exploitants -1 rEratatetiscitan o ds assocks Ces ok o'k sont
515 Em andnes, Flgcrpton fe @Ean compte 6615
Impdts fonciers et primes d'assurances 3 lacharge des associés afférerts au ) S'llz'aghtde changes von dedactbkes o lks-clzont
foncier et aux batiments d'exploftation loués ou mizs 3 dis postion de la société Izerkes an déblkde karcompte congrtdazsock
l Mantznt totsl base de caloul | — | % l |
Frécizez wotre part dans la socigté %0
I Déferntiner 12 base de caloul | _F‘l | I I
51| [REémunération de wobe fravail [+ Part du demandeur
545| |C otiz ations = ociales M5A personnelle Fart du demandeur
Annuité des emprunts 3 titre personnel m achat foncier professionnel ou parts sodales
| Rewenu disponible | —= | | | |
| Maontart des prélévemant s privés | — | | | l
Fait 3. e B e e

Signaure du demandeur :
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Signdure et cachd du cabingd comptable :



Annexe 2 - Recto

ESP06392

Document a compléter uniqguement par les exploitants
ou entrepreneurs a titre individuel

Revenu de Solidarité Active

Hom Prénom .. .cc i iccvemeeme e

Matricule 2 .ocive e e

DETERMINATION DE L'EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION {exploitant ou entrepreneur atitre individuel)

Dernier exercicecomptable : du ... | -
Cpte | | Produits | | Mortant | | Cormmentaires
0] [Froduction wendue
71| [Production stockee
T2 [Production irmmohbilizee
T3] |Produit nets partiels sur operations a long terme
T4 [Subvention dexploitation
[Total | —= | | |
Cpte | Chatges | | Montant | | Cammentalres |
A0 [Achats de marchandises ou destockage de production
A1 |Services exterieurs
B2 [Autres setvices extérieurs
B3] [Trmpits, taxes et versements assimiles
A4 [Charges de personnel
[Total | —= | | |
Crte Excédent brut d'exploitation (Total produits - Total charges) |~ | |

1/2




Annexe 2 - Verso

Revenu de Solidarité Active

Mom Prénom @ ..o i i enceenenes Matricule: ..o

DETERMINATION DU REVENU DISPOHNIBLE (exploitant ou entrepreneur a titre individuel)

Dernier exercice comptable D du ... viviiiiiiiiiiiiiies BU s
2 a o ] a —
|Cpte | I Excédent brut d'exploitation (Total produits - Total charges) | I ”
763| |Produits financiers & court terme
164| [Annuités d'empruns 4 LMT pour le capital (-] (pour la sociéte)
661| |Annuités d'empruns & LMT pour les intérets -] ipour la sociaté)
6617 |Fraisfinanciers des dettes a court terme (-] (agios et autres frais financiers)
|
| Revenu disponihle | —» | |
| Montant des prélevements privés | —»| 1|
Signature du demandeur : Signature et cachet du cabinet comptable :
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Annexe 3
sante
famille
retraite
services
LORRAINE

Objet : RSA / Gérant ou associé non salarié d’une Société soumise a I'lmpdt sur les Sociétés
N°de sécurité Sociale :
Nom prénom :

Département :

Madame, Monsieur,

Pour nous permettre d'étudier votre demande de RSA, il convient de nous adresser :

» le dernier avis d'imposition
» le relevé des capitaux placés vous concernant ainsi que les membres de votre foyer
» le tableau ci-dessous complété par votre comptable :

Montant du dernier bénéfice de votre Société

Les revenus de capitaux mobiliers versés par
la Société au demandeur du rSa (dividendes,
produits de parts sociales)

La rémunération nette des 3 mois précédents
le dépdt du dossier rSa.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prions d'agréer, Madame,
Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

La Direction

MSA Lorraine

15 avenue Paul DOUMER Tél. 03 83 50 35 00

57507 Vandoeuvre lés Nancy Cedex Tél. 03 83 50 35 40 www.msalorraine. fr




santé
famille
retraite
services

LORRAINE

IRSA - EXPLOITANTS NOUVELLEMENT INSTALLES |

* Vous étes nouvel installé a titre individuel, vous devez nous faire parvenir le tableau de bord « calcul du revenu disponible » -
Annexe 4.

* Vous étes membre de société, vous devez indiquez sur votre déclaration trimestrielle RSA ou votre demande (rubrique : vos
ressources des 3 derniers mois) : votre rémunération et/ou vos prélévements privés.




ANNEXE 4

REVENU DE SOLIDARITE ACTIVE - NOUVEL INSTALLE

TABLEAU DE BORD
Calcul du « revenu disponible »

Période du au

Nom et Prénom :
Adresse :

Matricule :
Date d’installation :

Statut fiscal :
[0 Bénéfices Agricoles: [ Réel [ Forfait

[0 Bénéfices industriels et commerciaux (BIC) [0 Bénéfices non commerciaux (BNC)
[0 Micro BIC [0 Régime déclaratif spécial (micro BNC)

[ Gérant d’une société soumise a I’impot sur les sociétés

Assujettissement a la TVA : [ OUI CINON

Activité de ’exploitation ou de I’entreprise :

Production : O céréale O lait [ viande Surface totale :
[ Cultures spécialisées (précisez):

L1 Elevage spécialisé (précisez) :

L1 Autres (précisez) :

Je certifie sur I’honneur 1’exactitude des informations ci-dessus et celles du tableau de bord figurant au
dos.

Fait a le
Signature (obligatoire)

La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Article L.262-50 a L.262(53 du Code de I’action sociale et des familles —
Article 441-1 du code pénal).

L’exactitude des déclarations peut étre vérifiée, notamment par un agent de controle assermenté de la MSA.



Période du

TABLEAU DE BORD

au

Nindiguer que les Dépenses et les Recettes issues de votre ACTIVITE

PROFESSIONNELLE ET ne remplir que les cases qui vous concernent

RECETTES

En euros €
TTC

DEPENSES

En euros €
TTC

+ Montant des Ventes (lait, d’animaux,
de produits animaux, de produits
végétaux :

Achat d’animaux
Frais d’élevage (frais
vétérinaires, frais de
reproduction....)

* Ventes liées aux activités de
transformation :

Aliment acheté

¢ Recettes liées aux activités
touristiques

Engrais,

¢ Autres recettes

Semences et plants

¢ Aides animales

Diverses marchandises

*

Primes SCOP

Loyer - fermage

¢ Paiement unique

Eau

¢ ICHN, PHAE, MAE dans et hors CAD,
autres aides pluriannuelles (ICCS,
OLAE,...)

Electricité Gaz

¢ TVA (pour les non assujettis)

Carburant

Entretien, réparations,

Téléphone

Poste, timbres

Assurances (Responsabilité
civile, véhicule, local)

Honoraires comptables

Impots et taxes, cotisations

Frais financiers (court terme)

Autres dépenses

TOTAL des RECETTES

TOTAL des DEPENSES

Solde d’Exploitation

Annuité des Emprunts
(frais financiers moyen terme)

Estimation du revenu disponible

Total des prélevements personnels sur le compte de ’exploitation pour cette période :




santé

famille

retraite

services Annexe 5
LORRAINE

Objet : RSA - Aide familial

N°de sécurité Sociale :

Nom prénom :

Adresse :

Madame, Monsieur,

Vous demandez le rSa et vous étes aide familial. Veuillez répondre aux questions suivantes :

Etes vous nourri(e) et logé(e) gratuitement : OUI O non O

Dans la négative, il convient de compléter le tableau ci-dessous :

1% mois 2°™ mois 3°™ mois

Revenu versé par I'exploitant pour les 3 mois
précédents la demande rSa

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prions d'agréer, Madame,
Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

La Direction

MSA Lorraine

15 avenue Paul DOUMER T¢él. 03 83 50 35 00

57507 Vandoeuvre lés Nancy Cedex Tél. 03 83 50 35 40 www.msalorraine.fr




