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Procuration pour l’utilisation des services sécurisés proposés sur le site www.msasudaquitaine.fr
Je soussigné(e) :
Nom de naissance ................................................. Nom marital ..............................................

Prénom ................................................................... Né(e) le ....................................................

Demeurant ................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

Votre numéro d’adhérent MSA : ……………………………………………………………………..
Si vous n’avez pas d’accès aux services sécurisés de la MSA SUD AQUITAINE, merci de nous indiquer une adresse mail valide : ……………………………………………………………………………………………..
donne procuration, conformément aux articles 1984 à 2010 du code civil, à :
Nom, prénom ou raison sociale ................................................................................................

...................................................................................................................................................

Adresse .....................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
Cette personne ou cette entreprise est adhérente MSA :
Merci d’indiquer son numéro d’adhérent : …………………………………………………………..

Cette personne ou cette entreprise n’est pas adhérente MSA :

Merci d’indiquer l’identifiant de connexion qu’elle souhaite utiliser, qui doit être de 6 caractères en lettres minuscules et/ou chiffres. (Les lettres majuscules, accentuées et les caractères de ponctuation ne sont pas admis) …………………………………………………………………………………………………..
pour :
	Vous devez cocher le ou les service(s) sécurisé(s) pour le(s)quel(s) vous donnez mandat et signer pour chacun des services concernés
	signature(s)



	Si vous êtes un particulier et/ou exploitant :

	( Tous les services du bouquet particulier  
	

	( Attestation de paiement de prestations familiales 
	

	( Changement d'adresse postale 
	

	( Consultation des droits d’Assurance Maladie
	

	( Consultation des paiements Prestations Santé 
	

	( Consultation des paiements Prestations Familiales
	

	( Consultation des paiements invalidité
	

	( Consultation des paiements Prestations Retraite 
	

	( Demande d’aide au logement
	

	( Demande PAJE libre choix d’activité
	

	( Demande PAJE libre choix du mode de garde
	

	( Déclaration de ressources Prestations Familiales
	

	( Attestations fiscales
	

	( Consultation du relevé de carrière
	

	( Estimation de retraite pour les personnes de 54 ,ans et plus
	

	( Demande de Carte Européenne d’Assurance Maladie 
	

	Si vous êtes un  exploitant :

	( Tous les services du bouquet exploitant
	

	( Demande de changement de situation
	

	( Demande de modulation des appels fractionnés ou mensuels
	

	( Déclaration des revenus professionnels
	

	( Estimation des cotisations Non Salariés Agricoles
	


	Si vous êtes une entreprise :

	( Tous les services du bouquet entreprise 
	

	( Attestation de salaire (hors accident du travail) 
	

	( Bordereau de versement mensuel
	

	( Bulletin de Salaires 
	

	( Changement d'adresse postale de l’entreprise
	

	( Compte adhérent MSA entreprise 
	

	( Consultation des factures d'assurances sociales 
	

	( Consultation du relevé parcellaire
	

	( Déclaration Accident du Travail Salarié Agricole 
	

	( Déclaration de Salaires 
	

	( Déclaration Unique d'Embauche 
	

	(  Gestion d’un compte de télérèglement
	

	( Modification de Contrat de Travail
	

	( Service d’envoi de fichiers 
	

	( Service d’échange de fichier déclaration de salaires 
	

	( Télérèglement des factures 
	

	( Titre Emploi Simplifié Agricole 
	


J’atteste avoir pris connaissance des conditions d’exercice de la procuration.
Pour les particuliers, joindre la photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité. Pour les entreprises, ajouter à votre signature le cachet de l’entreprise
A ....................................................... Le .......................................................

Signature de l’assuré 






Signature du mandataire
Procuration :
La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (article L. 377-1 du code de la sécurité sociale, 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal)

N° du collaborateur comptable              ………








