
Département de la Haute-Garonne  

  

DECLARATION RELATIVE AUX CULTURES SPECIALISEES  

  

  

  

Identification :   Nom : …………………………………………………………………..  

                            Prénom : ……………………………………………………………….  

                            Adresse : ………………………………………………………………  

  

Références :   

NIR :………………………………….  

SIREN : ……………………………….  

  

Date d’effet de la modification :………………….   

  

                    CULTURES SPECIALISEES : PRODUCTION DE L’ANNEE : 20..  

  

  

NATURE DES CULTURES  Base de 

calcul 
   Code 

MSA 

Code 

NAF Ha Ares CA 

Cultures maraîchères plein champ   Superficie    01  113Z  

Cultures maraîchères ou Plants Sous Abri Froid Superficie    13  113Z  

Cultures maraîchères ou Plants Sous Serre 

Chauffée 

Superficie    09  113Z  

Culture Légumières Intensives   Superficie    05  113Z  

Cultures florales de Plein Air    Superficie    49  130Z  

Cultures florales sous Abris  Superficie    52  130Z  

Cultures florales sous Serre chauffée    Superficie    54  130Z  

Cultures florales sous Serre Froide Superficie    91  130Z  

Cultures Fruitières  Superficie    39 124Z 

Petits fruits Rouges Superficie    41  124Z  

Pépinières de Plein Champ Ornementales Superficie    33  130Z  

Pépinières Jeunes Plants Superficie    35 130Z 

Pépinières en Pots ou Containers Superficie    37  130Z  

Plantes Médicinales et Aromatiques Superficie    45  128Z  

Vigne AOC Superficie    79 121Z 

Tabac Superficie    84 115Z 

Autres (à préciser)  Superficie        

  

  

Je soussigné (e )…………………………………….certifie sincères et véritables les informations 

portées sur cette déclaration.  

 

Fait à ………………….Le……………………….Signature :   


