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IDENTIFICATION DU CONJOINT OU CONCUBIN OU PARTENAIRE PACS 
 
 
 

ETAT CIVIL 
 
 

Nom : …………………………..……………….     Nom de jeune fille  ……………………………...….…………....…………  

Prénoms  : ………………………………………….   Nationalité : ………………………………………….………………….. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………......... 

N° de sécurité Sociale : /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  / -  / / /   

N° de téléphone : ………………………………………………………………….………………… 

Adresse personnelle    : …………………………………………………………………................. 
   …………………………………………………………….………………. 

Lien avec le chef d’exploitation ou d’entreprise : 

 Époux (se) � Concubin(e) � Partenaire PACS (1) 

 Date du mariage, du début du concubinage, ou  du PACS :  /  /  /  /  /  /  /  /  / 

ACTIVITES DU CONJOINT OU CONCUBIN OU PARTENAIRE  PACS 
 

Activité professionnelle sur l’exploitation au sein de l’entreprise agricole ou de la société  
 

 OUI depuis le  /  /  /  /  /  /  /  /  /         �  NON 

- Si OUI, indiquez s’il s’agit d’une activité exercée : 

� À titre principal                � A titre secondaire 

- Si NON, indiquez si l’activité exercée correspond à l’une des activités suivantes :  

� Salarié depuis le  /  /  /  /  /  /  /  /  / 

� Non salarié non agricole(artisan, indépendant, profession libérale…) depuis le  /  /  /  /  /  /  /  /  / 

 

Situations particulières : 

� Indemnisé par Pôle Emploi                     

� Titulaire d’une pension Vieillesse ou d’invalidité depuis le /  /  /  /  /  /  /  /  /   

 Veuillez préciser le régime concerné……………….…………………………………….……… 

� Autre ……………………………………………………………………………………………. 

  Fait à : ……………………………………………                   Le ………………………………………… 

                                                                                                                 
         Signature du chef d’exploitation       Signature du conjoint, concubin ou partenaire PACS 
 
 

 

 
(1)

 PACS : Pacte Civil de Solidarité                                                             

AUTRES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT OU CONCUBIN OU 
PARTENAIRES PACS 


