REPUBLIQUE FRANCAISE

NOUVELLE-CALEDONIE

Réf : F15023.06
Direction du développement durable

des territoires (DDDT) FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE AU RUAMM
Centre administratif de la province Sud
(CAPS)

Artllerie - G'éc;lféediﬁzpl\;gggﬁ: Délibération n°® 21-2022/APS du 04/08/2022 instituant une aide a l'assurance maladie-

BP L1. 98849 Nouméa cedex = Mmaternité des chefs d’entreprises agricoles, aquacoles et de péche professionnelle

*T mande : O Premiér man Renouvellement
T6L. 20 34 00 - Fax 20 30 06 ype de demande emiére demande O Renouvelleme

3dt.contact@province-sud.nc

IDENTITE DU DEMANDEUR

* Civilité : O Madame O Monsieur

* Nom de famille : * Nom de naissance :

* Prénom(s) : * Date de naissance (jj/mm/aaaa) :
* Numéro assuré CAFAT : * RIDET :

COORDONNEES DU DEMANDEUR
Point de remise (appartement, étage, couloir...) :

Complément (batiment, résidence, lotissement...) :

Type et numéro de voie : Lieu-dit ou boite postale :
*Code postal et libellé : Pays :
*Téléphone principal : Courriel :
> 3

ACTIVITE PROFESSIONNELLE
*Commune ou est pratiquée I'activité :
Statut : [] Agriculteur [ Eleveur [ Aquaculteur [ Péecheur cotier [d Péecheur hauturier

N° carte agricole ou autorisation de péche ou licence de péche :

FINALISATION DE LA DEMANDE

*Je soussigné(e) Madame / Monsieur

{1 déclare sur 'honneur que mes revenus professionnels non-salariés sont majoritairement issus de I'agriculture, I'élevage,
I'aquaculture ou la péche,

] déclare sur 'honneur que le total de mes revenus annuels est inférieur & 6 millions de francs CFP,
{_]déclare sur I'honneur ne pas faire I'objet d’'une mesure d’interdiction de gérance,
4 _Jdéclare sur 'honneur ne jamais avoir été condamné pour détournement de fonds publics

"] déclare sur I'honneur ne pas avoir fait I'objet d’une infraction aux dispositions du code de I'environnement de la province
Sud,

"] déclare sur I'honneur étre en situation réguliére au regard de mes obligations sociales et fiscales,
L Jatteste sur 'honneur I'exactitude des informations fournies dans ce dossier.

*J'accepte que les réponses de I'administration susceptibles de m’étre adressées me soient notifiées par voie électronique a
I'adresse mail suivante

et m’engage a transmettre un accusé de réception électronique ainsi qu’'un accusé de lecture : O Oui O Non

* Faita , le (jimm/aaaa)
* Signature du demandeur :

Insérer une signature

Envoyer
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DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT

O

Justificatif d’identité (copie de la carte d’identité ou du passeport)

O Justificatif de domicile datant de moins de trois mois

O Justificatif de moins de six (6) mois d'inscription au répertoire d’identification des entreprises et établissements de Nouvelle-
Calédonie (RIDET)

O Copie de la derniere déclaration de ressources des travailleurs indépendants transmise a la CAFAT (tampon CAFAT)

O Copie du dernier avis d’imposition sur le revenu (IRPP)

O Relevé d’identité bancaire (RIB) au nom du bénéficiaire

Selon le statut :

O Copie de la carte d'inscription au registre de I'agriculture et de la péche (chefs d'entreprises agricoles ou aquacoles)
O Copie de I'autorisation de péche professionnelle (pour les patrons pécheurs)

O Copie de l'arrété accordant la licence de péche en ZEE (gestionnaire d'armement de péche hauturiere)

Direction du développement durable des
territoires (DDDT)
6, route des Artifices
BP L1, 98849 Nouméa cedex
Tel : 20 34 00 — Fax 20 30 06
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