
 

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire. 
Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant, auprès de votre Mutualité Sociale Agricole. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Option pour l’étalement social de l’aide DPU versée au titre de l’année 

2007 
(Articles L. 731-15 du Code rural et L. 136-4-I du Code de la sécurité sociale) 

 
 
 

Vous êtes exploitant agricole et relevez d’un régime réel d’imposition (normal ou 
simplifié). 

Vous avez : 

- clôturé votre exercice comptable entre le 31 mai et le 30 novembre 2007, 

- comptabilisé lors de cet exercice deux annuités de Droits à Paiement Unique (DPU), 
au titre de 2006 et de 2007 ; 

- et exercé l’option fiscale pour l’étalement sur 7 ans du revenu exceptionnel que 
constitue le montant de l’aide DPU attribuée en 2007 (article 75 O A, 2, c du Code 
Général des Impôts). 

Si vous remplissez les conditions ci-dessus, vous pouvez également bénéficier de 
l’étalement social du montant de l’aide DPU versée en 2007. 

L’option pour l’étalement social doit être exercée au titre du même exercice que l’option 
pour l’étalement fiscal. Elle sera appliquée selon les mêmes modalités : à compter de 2008, le 
montant de l’aide DPU versée en 2007 sera intégré progressivement sur 7 années, dans 
l’assiette de vos cotisations et contributions sociales. 

Je soussigné(e), …………………………………………, déclare opter pour l’étalement 
social du montant de l’aide DPU que j’ai perçue au titre de l’année 2007, sous réserve de 
remplir les conditions exposées ci-dessus. 

Veuillez joindre à cette demande l’attestation qui vous a été remise par la DDAF. 

Veuillez dater et signer cet imprimé, puis le retourner à votre caisse de MSA avec votre 
Déclaration de Revenus Professionnels. 

 

Fait le :   |__l__| |__l__|     |__I__I__I__|    A 
Signature: 

 

Votre nom : ………………………………………………………………………………..
 
Votre prénom :…………………………………………………………………………… 
 
Votre adresse :…………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
Code Postal : |__|__|__|__|__| 
Commune : …………………………………………………………………….. 
N° de sécurité sociale : |__|__l__|__l__|__l__|__l__l__|__l__l__|  |__l__| 


