
 
 

NOM : ……………………………………………………………………   Prénom : …………………………..………………………...                                                                                                 

MATRICULE MSA :  

 

 

J’atteste sur l’honneur avoir des difficultés économiques et financières pour régler mes cotisations sociales. 

Je demande à pouvoir bénéficier d’une prise en charge d’une partie de mes cotisations sociales. 

Je suis informé(e) que cette prise en charge (qui ne pourra être supérieure à 5.000€) relève du régime « de 
minimis », conformément aux règlements UE n° 1407 et 1408/2013 de la Commission du 18 Décembre 2013 
relatifs à l’application des articles 107 et 108 du Traité sur le fonctionnement de l’Union Européenne aux aides de 
minimis dans le secteur de l’Agriculture, publié au Journal Officiel de l’Union Européenne L352 du 24 Décembre 
2003. 

J’atteste sur l’honneur :  

avoir perçu (décision d’octroi ou paiement), au cours de l’exercice fiscal en cours et des deux exercices fiscaux 
précédents, une des aides au titre des aides « de minimis » agricoles, sans atteindre le plafond de 15.000 € 
(règlement UE n° 1408/2013 ou règlement CE n° 1535/2007 de la Commission du 20 Décembre 2007). 

Exemples d’aides entrant dans ce plafond : prises en charge MSA, fonds d’allègement des charges, crédits 
d’impôts, aides de crises… 

Une vérification sera effectuée en lien avec la Direction Départementale des Territoires DDT afin de s’assurer de 
la conformité de la déclaration et du respect du plafond. 

Si la somme des montants perçus et à percevoir au titre des aides « de minimis », additionnée au montant de la 
prise en charge demandée dans le présent formulaire, excède 15.000 €, la prise en charge ne sera pas accordée. 

Je m’engage à conserver ou fournir tout document permettant de vérifier l’exactitude de la présente déclaration, 
demandé par l’autorité compétente, pendant 10 années à compter du versement de l’aide demandée dans le 
présent formulaire. 

J’atteste être agriculteur à titre principal au 1er Janvier 2022 et avoir l’intention de poursuivre mon activité au 
moins jusqu’au 31 Décembre 2022. 

 

 

Date, cachet et signature du Centre de Gestion 
Comptable Date et signature du Demandeur 

 
 
 
 
 
 
 

 

 


