santé

famille
retraite DEMANDE DE REVENU DE SOLIDARITE ACTIVE

services

BERRY-TOURAINE

- Les documents ci-dessous peuvent étre remplis par :
o Vous-méme
o Ou votre centre de gestion agréé
o Ou votre comptable.

- Selon le statut de votre exploitation (sous forme sociétaire ou a titre individuel), il convient de compléter soit :
o L’annexe 1 : « exploitant ou entrepreneur sous forme sociétaire », correspondant aux pages 2 et 3.
o L’annexe 2 : « exploitant ou entrepreneur a titre individuel », correspondant aux pages 4 et 5.
- Si vous étes nouvellement installé, la détermination du revenu disponible n’est pas nécessaire. Vous devez uniquement

compléter les zones « Nom Prénom », « Matricule », « Signature » et cocher « Nouvel installé » en bas du document se
rapportant au statut de votre exploitation.

Pour un traitement rapide, ces documents sont a nous retourner via le service en ligne « Déposer des documents » (ou par voie
postale si besoin).



santé
famille
retraite

services

BERRY-TOURAINE ESPF06392

-

INDRE

LE DEPARTEMENT

Document a compléter uniguement par les exploitants

ou entrepreneurs sous forme sociétaire
Annexe 1

Revenu de Solidarité Active
Nom Prénom : .....c.ccicccencsensessnsscscsesne Matricule : ...cooviiiiiiiiiiiiiinnnn

DETERMINATION DE L EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION (exploitant ou entrepreneur sous forme societaire)

Dernier exercice comptable : du Montant du Bénéfice Agricole : ...............

[ Cpte

] | Produits ] [ Montant__| [ Commentaires

Production vendue

roduction stockée

Production immobilisee

Produit nets partiels sur opérations a long terme

Subvention d'exploitation

[Total | — | ] |

l Cpte

| [ Charges | [ Montant | | Commentaires

60

Achats de marchandises ou destockage de production

61

Services exterieurs

62

Autres services extérieurs

63

Impaots, taxes et versements assimilés

64

Charges de personnel

[Total | —» | ] [

Cpte

| l Excédent brut d'exploitation (Total produits - Total charges) I == r | I




-’

LE DEPARTEMENT Revenu de Solidarité Active
Nom, Prénom suciiivisisssiiniaiii Matricules: uennarasiaiss
DETERMINATION DU REVENU DISPONIBLE (exploitant ou cnirepreneur sous forme societaire)
Dernier exercice comptable : du. ............ Al issviiiaisvensass Montant du Bénéfice Agricole : ...............
B ot ! —>
ICDte I | Excédent brut d'exploitation (Total produits - Total charges) | [ I I
763| |Produits financiers a court terme (4]
61310] [Revenus des fermages et mise a disposition du foncier (9]
61311| | et des batiments détenus par les associés (D)
164| |Annuités d'empruns a LMT pour le capital | () | (pour la sociéte)
661| [Annuités d'empruns a LMT pour les intérets 1 (-) | (pour la société)
6617| |Frais financiers des detltes a court terme (=) | [(agios et autres frais financiers)
Liasse fiscale Annuités des emprunts professionnels contractés par les associés 1 () |
Le capital des asscciés est rémunéré lors du partage du
Rémunération du capital des associés non exploitants () résultat et inscrit au c/c des assaciés. Ces o/c sils sont
6615 rémunérés, lnscription se fait au compte 6615
Impéts fonciers et primes d'assurances a la charge des associés afférents au ) Siil sagit de charges non déduclibles, celles-ci sont
foncier et aux batiments d'exploitation loués ou mis a dispostion de la société inscrites au débit de leur compte courant d'associé
—>
—>
| Montant total base de calcul | | | |
: . —
| Précisez votre part dans la société | | % | |
—»
I Déterminez la base de calcul | I I I
| 64| [Rémunération de volre travail 1 (+)] Part du demandeur
| 646| |Cotisations sociales NSA personnelle 1) ] Part du demandeur
Annuité des emprunts a titre personnel L() | achat foncier professionnel ou parts sociales
I Revenu disponible | I | |
Montant des préléevements privés (nets des apports)
dont annuites demprunts des prets personnels constitues pour le rachat des
parts sociales

L T

Signature du demandeur :

Si vous étes un nouveau installé, merci de cocher la case ci-contre [_]

Signature et cachet du cabinet comptable :



santé
famille
retraite
services

BERRY-TOURAINE

-

INDRE

LE DEPARTEMENT

Document a compléter uniguement par les exploitants

ou entrepreneurs a titre individuel
Annexe 2

Revenu de Solidarité Active

Nom Prénom s «..ciciiicenssiisossavesessesss Matricule : ...cccovveveiininnnnnnn.

ESPF06392

DETERMINATION DE L EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION (exploitant ou entrepreneur a titre individuel)

Dernier exercice comptable : du ............ - |V CR——— Montant du Bénéfice Agricole : ...............

[ Cpte ][ Produits | [ Montant | | Commentaires |

70 roduction vendue

71 roduction stockee

72| |Production immobilisée

73 roduit nets partiels sur opérations a long terme

74| |Subvention d'exploitation

[Total | — | ] ]

l Cpte ] | Charges | | Montant | | Commentaires |

60] |Achats de marchandises ou destockage de production

61] [Services exterieurs

62| |Autres services exterieurs
63| |Impots, taxes et versements assimilés
64| [Charges de personnel
[Total = | ] | |
- ' . o ° —
Cpte | | Excédent brut d'exploitation (Total produits - Total charges) | l | I




-

INDRE

LE DEPARTEMENT

Revenu de Solidarité Active

N6 PESTHOM Sunnvnvnanavinmeni s Matrictle & cuussisumsinivssensasinsin

DETERMINATION DU REVENU DISPONIBLE (exploitant ou entrepreneur a titre individuel)

Dernier exercice comptable : du ............ AU eviniienininas Montant du Bénéfice Agricole : ...............
[cote || Excédent brut d'exploitation (Total produits - Total charges) | — | |
763] [Produits financiers a court terme
164| |Annuités d'empruns & LMT pour le capital ()] (pour |a société)
661] [Annuités d'empruns a LMT pour les intérets | () ] (pour la société)
6617| |Frais financiers des dettes a court terme | (-)] (agios et autres frais financiers)
—
- —»>
| Revenu disponible | | |1
| Montant des prélévements privés (nets des apports) | | |1
Signature du demandeur : Signature et cachet du cabinet comptable :

Si vous étes un nouveau installé, merci de cocher la case ci-contre [_]



