
 
Dispositif d’aide exceptionnelle pour la filière po rcine  

            (Aide soumise au régime "de minimis" plafonnée à 15 000,00 € sur 3 années) 

 
NOM  __________________________________   PRENOM  ____________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE  __________________ 
 
N° MSA _______________________________       COMMUNE _______________________________ 
 
 
 
DUREE DE PRATIQUE AGRICOLE EN TANT QUE CHEF D’EXPLOITATION : ………………………………………….. 

- Agriculteur à titre principal                                               oui   �      non   � 
 

 
 
- PRODUCTION PORCINE :   - NOM DE L’ENTREPRISE: _____________________________ 
 
                                                      - NOMBRE DE PORCS : ____________________________ 
 

- DROIT A PRIME :       - PMTVA     ________________________________ 

                                             - AUTRES     _______________________________ 

 

STATUT FISCAL : REEL    FORFAIT    
 

COMPOSITION DE LA FAMILLE  
 

NOM PRENOM DATE DE  
NAISSANCE  

PROFESSION REVENUS 
EXTERIEURS 

     

     

     

     

     

 
 

1 - Critères de difficultés  : 
 

- Annuités des emprunts à moyen et long terme de 
  l’exploitation : ________________________ € 
 
- Montant des dettes à court terme (fournisseurs, 
  ouverture de crédit, famille, retard d’annuités...)  : ________________________ € 
 
- Chiffre d’affaires total (vente animaux, végétaux, lait..) : ________________________ € 
 

 

 
- Considère que les difficultés financières de mon entreprise sont essentiellement dues 

aux  raisons suivantes : 
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................



...............................................................................................................................................................

.................. 

���� Demande à bénéficier (indiquez par un « X » l’opti on choisie) : 

 

 d’un échéancier de paiement seulement (indiquez vos propositions : date et montant des 
versement envisagés) 

 

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

  d’un échéancier de paiement et d’une prise en charge partielle des cotisations  (indiquez 
vos propositions : date et montant des versement envisagés) 

 

......................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
 

 
 

IMPORTANT :   

 

Vous autorisez la MSA Lorraine. à communiquer votre dossier à la Commission 
Départementale d’Orientation de l’Agriculture, seule habilitée à émettre un avis sur la 
viabilité économique de votre exploitation ou de votre entreprise. Nous vous invitons à 
compléter les documents joints. 
Merci de nous renvoyer ces documents au plus tard l e 31 mai 2015 . 
 
 

 
JOINDRE  VOTRE  DERNIER  AVIS  D’IMPOSITION  OU  DE   NON  IMPOSITION 

 
 

 

 Fait à __________________, le _______________ 
Signature de l’exploitant 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces à renvoyer : 

� Dossier dûment complété et signé 

� Dernier avis d’imposition 

� Attestation « de minimis » dûment complétée et signée 

 

 

 


