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Direction du Développement

Durable des Territoires (DDDT) DEMANDE D’AIDE AU RUAMM (ADHES|ON/RENOUVELLEMENT)

Centee administaif de 2 province Sud | CHEFS D’EXPLOITATION AGRICOLE OU PATRONS PECHEURS

Atrtillerie - 6, route des Artifices
Baie de la Moselle | Régie par la délibération modifiée n°25-2002/APS du 5 juillet 2002

BP L1, 98849 Nouméa cedex
Tél. 20 38 00 - Fax 20 30 03
ddr.contact@province-sud.nc

REMISE DU DOSSIER

Directement aupres de la direction du Développement du Développement Durable des Territoires : Immeuble du CAPS -
6, route des artifices 98800 Nouméa, par courriel : ddr.contact@province-sud.nc. ou par voie postale : BP L1 98849
Nouméa Cedex

OAdhésion ORenouveIIement

[ DEMANDEUR OMadame OMonsieur ‘
Nom de naissance Prénom
Nom d’usage (épouse, autre nom) Date de naissance (jmm/aaaa)
N° assuré CAFAT RIDET

( COORDONNEES )

Point de remise (appt, étage, couloir)

Complément (batiment, résidence, lotissement)

Voie Boite postale

Code postal Ville Téléphone
Courriel

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Commune ou est pratiquée I'activité

Statut O Agriculteur QO Eleveur QO Aquaculteur O Pécheur cétier QO Pécheur hauturier
N° carte agricole OU Ne° autorisation de péche ou licence de péche
([3e déclare sur 'honneur que : h
[ ]Jmes revenus professionnels non-salariés sont majoritairement agricoles ou issus de la péche et demande I'aide de
la province Sud pour le paiement des cotisations trimestrielles au Régime Unifié d’Assurance Maladie Maternité.
[ ]'exactitude des informations fournies.
Fait a , le (jj/mm/aaaa)
Signature
Insérer une signature
\_ J
r 2

JOINDRE IMPERATIVEMENT LES DOCUMENTS SUIVANTS
] Un justificatif d’identité (copie de la carte d'identité, du livret de famille ou du passeport)
L1 Une copie de la derniére déclaration de ressources des travailleurs indépendants transmise a la CAFAT (tampon de
réception de la CAFAT)
L Selon votre statut une copie de la carte d’inscription au registre de I'agriculture ou une copie de I'autorisation de péche

professionnelle ou une copie de la licence de péche hauturiere.
. J
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