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(articles R. 351-3 et R, 351-4 du code du travail) 7 DEC, 2005
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/04/046/263150/04/01/1/05130/03/000000000000/ l
Ne° Affiliation : 46 263150434 03

N° SIRET @ 484827787 00017 r ]
Concerne : 5109 44628805 011205 En 0010 00.42EUR
Période : Septembre & Décembre 2005
AVIS DE VERSEMENT DE REGULARISATION SUITE A : 46
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Adresse retour => ASSEDIC LANGUEDOC ROUSSILLON
CENTRE DE TRAITEMENT
Faita: Le TSA 70045
Nom et qualité du signataite 13867 VITROLLES CEDEX 9
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