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DEMANDE D’AFFILIATION
des personnes travaillant pour leur propre compte dans les secteurs agricole et non agricole
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Dans tous les cas : Pour les pécheurs indépendants : Pour les petits agriculteurs :
- Extrait d’acte de naissance datant de moins de 3 |- Copie certifice conforme de la carte | cerificat de propriété ou copie
mois. professionnelle de pécheur délivrée par le chef | cortifiée conforme du contrat de
- Copie de la Carte d’Identité Nationale. d’Arrondissement de la Péche Maritime et de location du terrain enregistré a la
Pour les artisans : Pisciculture. Recette des Finances ou d’une
- Copie certifiée conforme de la carte |Pour les petits armateurs : attestation  de  possession  ou
professionnelle délivrée par I’Office National |- Copie certifiée conforme de [D’attestation d’attribution ou  attestation de
de PArtisanat ou du certificat d’aptitude | déterminant la jauge du bateau délivrée par | !'Union des Agriculteurs stipulant
professionnelle délivré par le Ministere chargé I’autorité maritime du port d’attache ou par le | QUe Ia superficie exploitée ne depasse
?%ffl‘a ;oimatlfg 1If’;fﬂ(ﬁSlort]nelle ou par service régional ou local de la Marine _pra:_s 5 ’hectares en sec ou 1 hectare en
1C€ INational de 1Sanat. Marchande. 1 IgUe.
Important

Les personnes travaillant pour leur propre compte sont tenues de :

- déposer la demande d’affiliation, dans le mois qui suit I’assujettissement, au bureau régional ou local territorialement compétent.

- mentionner le numéro d’affiliation dans toute correspondance ou contact avec la Caisse Nationale.

- payer les cotisations trimestriellement au plus tard dans le mois qui suit le trimestre échu aux bureaux postaux ou aux guichets des bureaux
régionaux et locaux de la caisse nationale. Ils peuvent également payer les cotisations mensuellement ou a I’avance.

e Pour inscrire les membres de sa famille, la personne travaillant pour son propre compte doit déposer, auprés de 1’un des bureaux
régionaux et locaux de la Caisse Nationale, un extrait d’acte de naissance datant de moins de 3 mois de son conjoint et de chaque enfant & sa
charge.




