
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

NON SALARIE AGRICOLE 
 

Dossier pour votre affiliation à la 
 

MSA de la GIRONDE 

NOM OU RAI SON SOCI ALE :  

……………………………………………………………………… 

N° SI REN : ………………………………….. 

COMMUNE SI EGE: ………………………………………………………… 

I MPRI MES À COMPLETER 

Demande d’option du calcul des cotisations sur une assiette annuelle � 
Demande de déduction « rente du sol »  � 
Demande de prélèvements mensuels  � 
Déclaration des élevages spécialisés  � 
Déclaration des cultures spécialisées  � 
Demande d’option pour le statut de conjoint collaborateur  � 

MSA Gironde Cotisations  

13 rue Ferrère Tél. : 05 56 01 83 83    

33052 BORDEAUX CEDEX Fax : 05 56 01 83 33                          www.msa33.fr 

  


