D - IDENTIFICATION DE L'AIDE FAMILIAL OU L'ASSOCIE
D’EXPLOITATION

| D.1- ETAT CIVIL |

Nomde famille : ... NOM d'USAQE © e e e

PN OIS & e e

NR:L /[ [ [ ][] ] Nationalité : ...,

Date et lieu de naissance :/ [ | 1 1 1l e e e e

| D.2- ACTIVITES DE L'AIDE FAMILIAL OU DE L'ASSOCIE D ’EXPLOITATION

Qualité [0 aide familial depuisle / [/ [ [/
O Associé d’exploitation depuis le

I
[/

[ [ 0]
[ L 11

N° SIREN/SIRETsiattribué/ [ [ [ [ [ [ [ [ 11 [ [ [ [/

Lien de parenté avec le Chef d’entrepriSe & .......o. .t con e e e e e e e e een
Activité professionnelle en dehors de I'exploiati précisez :
S’il s’agit d’'une activité salariée, préciseil temps complet OO temps partiel (joindre justificatif)

Formation professionnelle ou ScolarisatibhOUI O NON (Si OULI, joindre justificatif)

D.3- AUTRES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'AIDE FAMILI AL OU L'ASSOCIE
D’EXPLOITATION

Situations particuliéres

O Indemnisé par TASSEDIC [ Bénéficiaire de 'APE O Titulaire de I'AAH

[0 Retraité ou pensionné d’invalidité depuisle //// [ [ [ [ [/ - Précisez le régime:
veerenn.....t cOmplétez la demande d'optidfante.

Le chef d’exploitation ainsi que I'aide familial diassocié d’exploitation certifient I'exactitudessl
renseignements portés sur la présente déclaration.

Faitle...............ooeene . Signature de l'aide familial Signature du chef
ou l'asgbd’exploitation . d’exploitation



