C — IDENTIFICATION DU CONJOINT OU CONCUBIN OU PARTE NAIRE PACS

| C.1- ETAT CIVIL |

Nom de famille : ............cccovviiiiienn .. SNOM A'USAQE ©.vie i
1= 000 0 P

NIR:/ [ [ [ [ [ [ [ 1 [ 1§/ [ [/ Nationalité @ ..........coiiiiiiiiiiii e,

Date et lieu de NaiSSANCE i/ | | | 1 1l | o e e e e e e e

Lien avec le chef d’exploitation ou d’entreprise :
O Epoux (se) O Concubin(e) O Partenaire PACS
Date de mariage, ou concubinage, ouPACS :/ I [ [ [ [ |

C.2- ACTIVITES DU CONJOINT OU CONCUBIN OU PARTENAIR E PACS

- Activité professionnelle du déclaraeh dehors de I'exploitationou de I'entreprise ; cochez le type
d’activité : O Salarié O Non salarié agricole O Non salarié non agricole

- Activité professionnellsur I'exploitation, au sein de I'entreprise agricoé ou de la société
O OUl depuisle/ [ [/ [/ [ [ [ I(dans I'affirmative complétez le cadre ci-dessous)
0 NON

Vous avez opté pour le statut de collaborateur pd@tation ou d’entreprise agricoles (voir noticepmplétez ¢
signez les rubriques suivantes.

—*

® Je déclare exercer, en méme temps, une activiggiéalen dehors de I'exploitation, I'entreprise la
société T1OUI (*x)  Si OUl ; Nombre d’heures de travail aff janvier............ foooooeeii i,

=

® Je déclare n’exercer ni une activité salariée piagtivité libéraldd

® Je certifie sur 'honneur, participer effectivementabituellement sans étre remunéré(e) a I'aéthon
salariée agricole de mon époux (se), concubinggjepaire PACEH]

® Je m’'engage a signaler immédiatement a la CGSSjdontéve les modifications qui pourraient interiv
ultérieurement dans les conditions d’exercice depandicipation aux travaux en qualité de collabewat dans ma
situation de famille, ou dans mon contrat de tiad@s lors que j'exerce une activité salariée pbauas.

D

FAIT A SIGNATURE DWCOLLABORATEUR

(*) : Cocher la case correspondante en cas d'actalgiiée, et joindre votre contrat de travail oe attestation de
votre employeur faisant apparaitre votre duréealail au f'janvier.

C.3- AUTRES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT OU CONCUBIN OU
PARTENAIRE PACS

Situations particuliéres

[0 Bénéficiaire de I'APE ou de 'AVPF Précisez I'adage ©.......cc.vviveineiie e e e veiieiieenannn
O Indemnisé par 'ASSEDIC O Titulaire de 'AAH

[0 Retraité ou pensionné d’invalidité depuisle //// [/ [ | [ précisezlerégime :............ccevvvnnnnn.

SIGNATURE DU CONJOINT, CONCUBIN OU PACSE



