
 

PROCURATION POUR L’UTILISATION DES SERVICES SECURISES 
DU SITE www.msa-berry-touraine.fr 

EN QUALITE D’EXPLOITANT EN QUALITE D’EMPLOYEUR DE MAIN-D’OEUVRE 

Je soussigné(e)e  Je soussigné(e) 

Nom – Prénom : ......................................................................................................  

Adresse : .........................................................................................................................  

Immatriculé(e) sous le n° INSEE : 
 ⏐__⏐__|__⏐__|__⏐__|__⏐__|__|__⏐__|__|__⏐ 

Adresse e-mail : .........................................................................................................  

 Nom – Prénom : .......................................................................................................  
Agissant en qualité de représentant légal de l’entreprise : 
..................................................................................................................................................  

Raison sociale : ...........................................................................................................  
Adresse : ..........................................................................................................................  
SIRET : ............................................................................................................................  

Adresse e-mail : ..........................................................................................................

Donne procuration, conformément aux articles 1984 à 2010 du Code Civil, pour les services suivants : 

 l’ensemble des services exploitants, y compris les 
 prochains services à venir, 
 ou, le ou les services cochés ci-dessous : 
   Déclaration des Revenus Professionnels 
   Estimation des cotisations 
  Demande de modulation 
  Demande ou dénonciation d’une option 
   « Assiette annuelle » 
  Demande ou dénonciation d’une option 
   « Déduction pour la rente du sol » 
  Déclaration ou clôture de l’exercice 
   d’une activité autre que non salarié agricole 
   Affiliation ou radiation d’un aide familial 
  Déclaration d’un changement de régime fiscal 

  l’ensemble des services entreprises y compris les 
 prochains services à venir, 
 ou, le ou les services cochés ci-dessous : 
  Changement d’adresse postale 
  Consultation des factures d’assurances sociales 
  Déclaration Accident du Travail Salarié Agricole 
  Déclaration de Salaires 
  Déclaration Unique d’Embauche 
  Modification de Contrat de Travail 
  Titre Emploi Simplifié Agricole 
  Attestation de salaires 
  Bordereau de versement mensuel + télérèglement

AU 

CENTRE DE GESTION OU CABINET COMPTABLE : ...................................................................................................................................................................................  

N° SIRET : ..............................................................................................................................  e-mail : ..................................................................................................................................  

Merci d’indiquer l’identifiant de connexion qui doit être de 6 caractères ou de 13 caractères en lettres et/ou chiffres (les lettres 
majuscules, accentuées et les caractères de ponctuation ne sont pas admis) :  
  ..................................................................................................................  
Tél. : ......................................................... 

Siège social : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Représenté par : ............................................................................................................................................................................................................................................................................

J’atteste avoir pris connaissance des conditions d’exercice de la procuration. 
Sauf avis contraire de ma part, cette procédure sera reconduite automatiquement. 

Pour les entreprises, ajouter à votre signature le cachet de votre entreprise. 

A ....................................................................................................................................................  le ........................................................................................................... 

Cachet de l’entreprise : Signature du mandataire : Signature de l’adhérent ou du responsable de l’entreprise : 

Procuration : La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (article L.377-1 du Code de la 
Sécurité Sociale, 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du Code Pénal). 
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