% Mutualité @

Sociale Agricole e 50-4451

DEMANDE D'ADHESION A L'ASSURANCE o o
VOLONTAIRE VIEILLESSE

(Code rural, art. 1122-8; Loi n°555 du 10.07.1965)

DEMANDEUR

— 1 [] Monsieur [] Madame [] Mademoiselie

NOM DE NAISSANCE (en majuscules) : | |
PRENOMS (souligner le prénom usuel) : [ |
NOM D'EPOUSE sl y a lieu : | |

NOM D'USAGE (facultati :| | NUMEROS D'IMMATRICULATION
NEE)le L 11 1 [ 1 1] SALARIE T T
A (Pour Paris, Lyon, Marseillle, préciser I'arrondissement) NON-SALARIE AGRICOLE | |
| ANCIEN MATRICULE [ L | ) I . | . | Ly |
Département ou pays | | L ASSURANCES SOCIALES
NATIONALITE :  Frangais ? [] CEE? [] autre ? []
SITUATION FAMILIALE : Célibataire |:| Si vous avez été marié(e), indiquez :
Mariée)le[ veuttve)le [ Ipivorcé(e) e[ 1séparé(e) de corps le| | de fait le | |
N°, Voie, Rue, Batiment, Lieu-dit :| |
[ |
ADRESSE ) Codepostal L1 | [ | | Localité | | TELEPHONE (facultatif)
Pays (en cas de résidence hors de France) :| Y Y T A T
— 2 CONJOINT (EPOUX OU EPOUSE DU DEMANDEUR)
A compléter obligatoirement
NOM DE NAISSANCE (en majuscules) : | |
PRENOMS (souligner le prénom usuel) : [ |
NE(E) le T I Y O O NUMEROS D'IMMATRICULATION
A (Pour Paris, Lyon, Marseillle, préciser |'arrondissement) SALARIE Ll T T
1 | | Non-saLaRiE AGRICOLE | |
Département ou pays : | | :gg(lJEF?AmglgggALEs I NPT N B R

MEMBRES DE LA FAMILLE PARTICIPANT OU AYANT PARTICIPE AUX TRAVAUX

L'exploitant peut adhérer également pour les membbres majeurs de sa famille participant ou ayant participé aux travaux de I'exploitation.

Cochez ie nom des personnes pour lesquelles I'adhésion volontaire est demandée

QUALITE PERIODE D'EMPLOI
(conjoint, fils, ille, etc..) s PRENOMS NE(E) LE DU AU

o0 -—

IMPORTANT

Voir Informations en page 4 1/4




— 4

ACTIVITE NON SALARIEE AGRICOLE EXERCEE EN FRANCE (métropolitaine)

DU

PERIODES D'ACTIVITE

AU

LIEU DE LEXPLOITATION QU DE L'ENTREPRISEI
COMMUNE DEPARTEMENT

A quelle Caisse de Mutualité sociale agricole avez-vous cotisé en dernier lieu ?

— 9

ACTIVITES NON SALARIEES AGRICOLES EXERCEES HORS DE FRANCE

bu

PERIODES D'ACTIVITE

AU

LIEU DE L'EXPLOITATION OU DE L'ENTREPRISE

COMMUNE

PAYS

Cochez la ou les

périodes pour lesquelles

L]
]
I:I le rachat est demandé
]

— 6

Si OUI, complétez ie tableau ci-dessous :

AUTRES ACTIVITES EXERCEES HORS DE FRANCE

Exercez-vous ou avez-vous exercé une autre activité professionneile hors de FRANCE ?

NATURE DE
L'ACTIVITE

PERICDE D'ACTIVITE

DU

AU

AVEZ-VOUS RACHETE DES
LIEU DE L'ACTIVITE COTISATIONS POUR CETTE
ACTIVITE ?

o]
=
z
]
=

I [
I
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— 7 ——— INTERRUPTIONS DE L'ACTIVITE EXERCEE HORS DE FRANCE

Avez-vous dl interrompre votre activité pour 'un des motifs ci-dessous ? oul [] NoN |:|

M SERVICE MILITAIRE OU FAITS RESULTANT DE LA GUERRE (joindre piéces justificatives)

Motif Périodes d'interruption correspondantes
du au du au
du au du au

B ACCIDENT DU TRAVAIL

Date de l'accident

Nom et adresse de l'organisme qui vous a indemnisé

W MALADIE GRAVE

Périodes d'interruption

Si vous avez regu une prestation & ce titre (y compris Iindemnité de soins aux tuberculeux & titre militaire},

du au indiquez laquelle :
— 8 — SITUATION DU DEMANDEUR
NON
B Avez-vous déja fait une demande de rachat de cotisations au titre de la loi du 10.07.1965 Si QUI,
| | nom et adresse
de la Caisse
M Eles-vous déj titulaire d'une retraite de vieillesse agricole ? quiaregu

la demande ou

B Etes-vous déja titulaire d'une retraite & I'étranger ?

sert l'avantage

M Avez-vous la qualité de rapatrié reconnue par F'ANIFOM ?
{Si OUI, joindre I"attestation établie par 'ANIFOM - 20, rue La Boétie 75378 CEDEX 08}

O O O de
O O 0O O

La loi rend passible d'amende ou (et) d'emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations.
(Articles 1038 et 1138 du Code rural et L 150 du Code pénal).

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & f'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire.
Elie garantit un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de notre organisme d'assurance vieillesse.

J'atteste sur 'hanneur l'exactitude des présentes déclarations et je m'engage a faciliter toute enguéte faite pour les vérifier.

al

1 | | Signaiure du demandeur

IMPORTANT
Voir Informations en page 4
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INFORMATIONS
{application du Décret
n° 1106 du 22-10-1991)

- Les personnes qui n'exercent aucune activité professionnelle susceptible de les assujettir a un régime de
Sécurité sociale, qui ne peuvent prétendre en raison de leur Age aux prestations de vieillesse, et qui ont
exercé en dernier lieu une activité agricole non salariée, peuvent adhérer & I'assurance vieillesse volontaire,
au titre de l'article 1122-8 du code rural.

Ces personnes doivent remplir les cadres 1 - 2 - 3 - 4 et 8 du présent formulaire et adresser leur demande &
leur derniére CMSA d'affiliation.

E — Les personnes de nationalité frangaise {ou assimilée} qui exercent ou ont exercé une activité agricole non
salariée hors de FRANCE peuvent adhérer a I'assurance volontaire vieillesse au titre de la lol n° 555 du
10 juillet 1965

o Celles qui exercent encore leur activité hors de FRANCE peuvent adresser leur demande a fa CMSA de
I''LE DE FRANCE (161 avenue Paul Vaillant Couturier 94250 GENTILLY) aprés avoir rempli les cadres
1-2-3-5et6.

o Celles qui ont cessé cette activité et n'ont pas la qualité de rapatriées peuvent racheter des cotisations
leur permettant d'obtenir ia validation de leur activité passée, et éventuellement de leurs interruptions
d'activité passée, pour accident, maladie grave ou faits de guerre.

Apres avoir rempli tous les cadres, sauf le cadre 4 elles doivent adresser leur demande accompagnée des
piéces justificatives nécessaires:

— & la CMSA de leur dépantement de résidence, ou du département dans lequel elles ont cotisé en dernier
lieu pour la métropole,

—ala CMSA de I'lLE DE FRANCE si elles résident a I'étranger, dans un DOM ou un TOM et n'ont pas
cotisé en métropole.

o Si I'activité non salariée agricole a été exercée dans plusieurs pays étrangers, le demandeur peut
limiter son rachat & l'activité exercée dans un seul pays.
Les périodes d'activité antérieures au 191 juillet 1952 ne sont validées que si le rachat porte au moins sur
5 annuités.

o Les mémes possibilités, sous les mémes conditions, sont offertes aux rapatriés, mais au titre de la loi
n° 1274 du 4 décembre 1985, c'est -a-dire avec une aide de I'Etat comprise entre 50 % et 100 % des
cotisations dues, selon les ressources du demandeur. Les intéressés doivent joindre l'attestation délivrée
par I' ANIFOM.

Pour toutes les personnes exercant ou ayant exercé leur activité a I'étranger, & la présente demande doivent
étre jointes les justifications sur papier libre, comportant toutes les indications utiles sur la nature, la durée, le
lieu de l'activité et éire accompagnées, dans la mesure du possible, de titres soit authentiques, soit
authentifiés par le Consul de FRANCE compétent.
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