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Adresse de Facturation
SOUSTASSE (LA)

21 RUE MARTIN LUTHER KING

BP 3132 138,ALLEE DE LA REPUBLIQUE
34516 BEZIERS CEDEX 34410 SERIGNAN

N° Siret : 428762901 0

NA ::re. 155F 0000t Adresse de Livraison

N° intracommunautaire : FR36 42876290000010 SOUSTASSE (LA)

Téléphone: 04676203 10 138 ALLEE DE LA REPUBLIQUE
Télécopie : 0467766291 34410 SERIGNAN

Factu re N° intracommunautaire :

NUMERO DATE N°CLIENT
242334 23/03/06 00270700 09 FRATANGELO
Référence Désignation N° de lot Qté Px unitaire | Remise |Px UNet |Montant HT
4002 VANILLECG 2.5L 210206 1,00 8,87 20% {7,10 7,10
1068 PISTACHE AVEC MORCEAUX 2,5 L 110106 1,00 12,88 20% 110,30 10,30
1132 FRAMBOISE 2.5 L 241105 1,00 12,88 20% [10,30 10,30

CT.C U0 50 cpfe v [36.333. 60
O\Q M\A(\_QM—( ?.%' ?,2@ €. o &EL OL* QL(Q(JOL

Total HT Escompte Total TTC Acompte NET A PAYER
Code Base Taux Montant 27,70 " 000 29,22 0,00 29,22
055 27’70 5‘50% 1 ’52 Conditions de vente: Nos marchandises dolvent &tre vérifiées en présence du livrevr, auquels fes réserves doivent &tre faites. Aucune récla-

~matien ne sera admise ultéricurement. Nos liviaisons sont payables complant A [a fivraison, En cas de non réglement dIFfére, 8 jonrs aprés nne
mise en demere restée sans effet, 4 fitre de clause pénale, le signataire renongant 4 se prévalair de Particle 1231 du Gode Civil, nalre créance
sera majorée des iniéréi de ratard et frais de poursuite, ansl que dune indemnité fixée forfattairement & 20% des sommes dues aves minimum
de 15 € par livraison servant & covviir les frais acoasionnés par le relard de palement. Le non-respecl res condilions ds palemenlentraine auto-
-matiquement (a reprise du matérlel mis en dépét, RESERVE DE PROPRIETE: Conformémenl 2 la ioi N°80.335 du 12.05.1980,n0us nous. rése
-rvons la propriété des marchandises jusqu'a leur complet palement.
Total 27,70 1,52 ATTRIBUTION DE JURIDIGTION EXPRESSE ET EXCLUSIVE EST FAITE AU TRIBUNAL DE COMMERGE DE BEZIERS

AUCUN ESCOMPTE NE SERA GONSENT| POUR TOUT PAIEMENT COMPTANT

N° Piéce N° Client Montant

Conditions de réglement :
‘ 242334 00270700 29,22

29,22 CHQ 31/03/06
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2.COMMUNAUTE EUROPEENNE
Exomplaire & conservar por f dstinataive

Dosument Commercil Simplfé ‘Accompagnement
Pour le contréla fiscal des praduts soumis & accises en régime do draits acauiliés

PROMOCASH BEZIERS

Parc febipolis

4, Rue de 1'Acropole B.P.

3693

34515 BEZIERS CEDEX

Tel 04 &7

62 80 30 Fax 04 67 &2 80 33

GA5 BEWEDIS - 14127 HONDEVILLE

CArIial »

3,660,600 EURDS

ul
15)

RCE: CHEN B 245130512 HPOBR & F-03.403.210-0.8.E,
MOINT: HT 512,565 MOTUA: FREHI4NIZ051Z  ¥PACC: me:wm URL THOKAS THIBAULT
LR BDUTASEE

TYPE DE DOCUMENT [EIR¥T T ET 1 B 02.03.20088 # THOKAS THIRAULT
R A A ) 138 AV DY LA FLAGE

N° Compte client 1296~1699% ¢ N° uilisateur [C]

N° Idenif. TVA acheteur 24810 BERIBHAN

N° de fucture 5110064114 Page 1 TET 94 €7 3% 73 52 Fax

G467 39 71 52

{2}
(A
{4)
7]
GRIGTHAL

R T e T3 M

vagelL BTE 1KG CHOC.FORE 32YCACAG NES 5,59
1 1 3408 2 TUBES LT CONCENTR.SUCRE
L ) BOD 3708 CONFILTRAIGE B.MAHGN
207584 1 147 POIRE HILLIAM SIR.BT HEHET
S -~=3 TOTAL ¢ EPIC.SUCRE
g 10 LEG FARINE DE BLE TS5 #+
-3 TOTRL ¢ EFIC.BALEE
0 12 PET 1,751 EAU GAZEUSE ST YORRE
fL v TOTAL & ERABSERIE
437384 6,297 ¥ HRBR.CAD FUB.PRE.TR.RECONST
. -3 TOTAL ¢ VIANDES

GL7E01

PF;C’,K TH7OE GRUFRE BRUXE
=== TOTAL GUR

131130 KG CITRON CALS CEF 6
15110 KB TUHATE P §
710041 kG BANANE AFR g
§37674 57 1006 CIBOULETTE EGR THF 3
=3 TOTAL
424554 CUIRG EHHEN 590 6
439557 CT 96 05U 5 3 8,39 £
565879 145 TRANE PELLA 3 7,99 &
ey TOT RIE . 20,28
517663 A7SE TZATZINI 4,18 4005
520661 - 5006 CHUTES DE SAUNON FUHE #+ DA g
ne1903 - 1506 VERRINE TAPENADE NOIRE 7,4 T
-3 TOTRL @ BRURTSSER. b
§20497 50 TOURTTERES ALU. 188K PRORES St 7
> AL : BAZAR i
AXES C.T.I.F.L (0,18%) o

& T0TAL x
y TOTRL &

EPIC.BUCRE
EPIC.GALEE

17

- Totaux |

TYA ACQUITTEE SUR LES DEBITS

Salde du compte

Echéance facture

Totol emhallages

DESIGNATION DU PARCOURS : Raute ordincire
MOYENS DE TRANSPORT : Voiture Fournisseur / Destinatuire
He IMMATRICULATION DU VEHICULE :
DELAT DE TRANSPORT :
GROUPAGE :

Heuras
Clients

15)

(15)
Signeture de {enfrepesilcie agrée

==

6. DOREY

LAISSEZ
PASSER LES
RECIPIENTS
DESIGNES
C)-CONTRE
CONTENANT
ENSEMBLE

Volume off yins

Yol eff prod. inter.

Vol olcoal pur

Yolume sounis & §5
Montant Vignetie cofis. S

ESCOMPTE NEANT - PENALITES DE RETARD - RESERVE DE PROPRIETE ET ATTRIBLTION

NE LAMDETENCE KB FANRITANE FEMEDAITE I UTKTE 211 UFBEA

CPARTIE DETACHABLE

E N° Compte client
i N° de Facture

i Date de facture
! Montant facture




[image: image9.png]~ 2.COMMUNAUTE EUROPEENNE  Documen! Commercicl Simplfié d'4ccompagnement
romocas avecvous Exemplaive i consorver por e destinataive__Pout e contrls Fsel des pradls souns & s en régione do s acpilés
PROMOCASH BEIIERSE

Farc fetipalis

4, Rue de 1'feropele §.P, 3093 m e
34515 REZIERS CEDEX 09 a
Tal 04 67 62 B6 30 Fax 04 67 62 &0 31
5A5 GENEDTS ~ 14127 HOMDEVILLE
CAPITAL 1 3.660.000 EURGS
RLS: CREN © 345130512 NeABR 1 F-B3.409.210-C.E.E, @
NUINT: NT 512,069 WOTVR: FRGS345120512  WOACDs FRODISLINOOLY| CURL THOMAS THISANLY %
" LR SOUTASSE
TYPE DE DOCUMENT gdiiafitd gty Bl 62.03.20089 ¥ THOMAS THIRAULT
E R A A 138 AV DE LA FLAGE
N° Compte dient 1 296~1095% £ N° ufilisateur ]
N° Identif. TVA ncheteur 34410 SERIGHAN
N de facture §110064114 Puge 3 Té1 04 &7 3% 72 52 Fax 04 67 39 73 52 ORIGINAL

e

i1V ) V¥ s Vot

-~=» TOTAL ¢ BRASSERIE E 7,30
-k TOTAL ¢ VIBMDER i 664
~--» TOTAL ¢ SURGELES H 4,25
---¢ TOTAL 5 FRTS & LEG 2 6,23
---» TOTAL ¢ CREMERIE 3 20,28
--=7 TOTAL & SAURISGER. @ 15,48
~=-~» TOTAL & BRIAR a 2,42

‘WJQ{\& w’ 38137, bol
Feocae o 2o oL

"BUVERTURE.

LUNDT ET VENDREDI DE GEH30

HARDI - WERCREDI - JEUDI B 08HIZO 4
SAMEDT DEOGHI0 6 LEM3G : — & :

{1 BB = £ SRYST FRE) Heb 4 payer pn FRF ¢ 538,464

Tax:TVA W%% DESIGNATION DU PARCOURS : Route ardinaire . .
. 7 HOYENS DE TRANSPORT - Yoiture Fournisseur / Deslinatuire Sinelur dsPenheposirsagte
7 2,087 N IMMATRICULATION DU VEHICULE :
; : DELAI DE TRANSPORT: Heures @
S S - GROUPAGE : Clients
: g i 6. DOREY
i o G y‘ s | Yolume eff vin :
- . - SSERLES ) PARTIE-DETACHABLE
- Totaux b 4,50 e ;éthIEIITS Vol eff prod. infer. _
TVA ACQUITTEE SUR LES DERITS Juattoa Vol alcanl pur L N Comne dient X
01-CONTRE . {N° Compte clent ., . .
Total emballages o [t e Fpt 19610453 :
Solde do compte 0,00 ) N UTI Montant Vignette cofis. S5 i o ed Uf( U;’e 5116064114 i
. ! Date de focture !
- ESCOMPTE MEANT - ENALIES DE RETARD - RESERVE DE PROPRIETE ET ATFRIBUTION | 02, 072006 :
Echéance faciure poypyanT INE COMPETRNIE - UNIR CONDITIONK GENERATES DE UFNTE ANl VERSD ! Montant facture RA.ES FUR 1
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2.COMMUNAUTE EUROPEENNE

[Exemplaire & conserver par o desfinntaire

Document Commardial Simpliis 'Accompegnemont
Pour e conrdle fisca des produts soumis & ucdsos o régime do drals acquits

i de 1*Aceopole B.P. 2693 J;: i:
EITERE SEDEY
Tel 4 67 &7 00 30 Fax 04 67 §2 B0 3
BAS SENEDIS - 14127 MONBEVILLE
CAPITAL @ 2.660.060 LURDS
RES: CAEN B 345130512 NORGE § F-03.4 @
HOINT: NT 512,069 39Tvh: FRE5345130512 3% EURL T THIEAULT 7
LR 0T
TYPE DE DOCUMENT IFinit T Bl 03,83, 20089 B OTHORAS THIBAULY
T T T IO 138 AY DE L& PLAGE
H° Comple dient: 235102493 ¢ N° uiiisateur “
N° Hentif. TVA acheteur 34416 GER
W° de facture F110288036 Page 1 TEL 04 §7 39 52 Faw 84 67 33 73 92 GRIGINAL

T K R 8] A

17 BLE "5 CIBRE BOUCHE BRUT+#
12 GLE 7500 CIDRE BOUDHE DQUX#s
’ 3T : BRASSERIE
1 2 UHT YaMILLE DERIT
VERD/VENDE RDIZLUKDE
/ , -y TOTBL & CRENERIE
gautny. i JHﬁ 08 BEC 40 TERHCHES
: ~-x TOTRL ¢ CHAEDUTER.
w==3 TOTAL BRAESERIE
TOTAL : EHERIE
 TOTAL & ir'\?CU

-HORGIR
LUNDI ET VERD
WARGD - MERCREDI - JEUDI

: 7,08
; 7,20 ?

i 14,78
LiE 7,06 &

E5 0 DUYERTIRES
FEDT BE 66430 4 184
DE DEHI0 B LZHOD E

g"’ i

3 : ) i
i 0E 13030 418000

Feeerhe w® 2837 601
33,30 en dafe due 0302 fof

GAMEDT DEGEKI0 & 12u30 By
IRTHA {1 FHBO = 4 85957 FRFY Hed & pavar on FEFE o 244 92
B *
T"“"TVA W%% DESIGNATION DU PARCOURS : Route ordincire 5 15
2 7% : 20,87 MOYENS DE TRANSPORY : Vaifure Faurnisseur / Destinataire Sgnature de [asrepostoie arée
'f 1 }‘;], Gf N° IMMATRICULATION BU VEHICULE :

DELA DE TRANSPORT :
GROUPAGE :

Heures

Clionts

_=Z=r

G. DOREY

Totaux

T
o A(ﬂUIlTEE SURLES DEBTS
Total emballages

Solde du compte 4,00

LAISSEZ
PASSER LES
RECIPIENTS
DESIGNES

Volume eff vins

Vol eff prod. infar.

Vol alcool pur

Volume sourmis & 5§
Mardant Vignette totis. S5

CI-CONTRE
CONTENANT
ENSEMBLE

Net-a payer A7,

Echéance foctarep ez ait

ESCOMPTE NEANT - PENALITES DE RETARD - RESERVE DE PROPRIETE ET ATIRIBUTION
DE COMPETENCE - VOIR CONDITIONS GENERALES DE VENTE AU VERSO

Hlae chitfrac indi hicael A enr la

Ciranlifid AA Atfini neduar nere la vdnl

sedra e anmae pvi

TIE w8 3440707 Aol o

[ ve——————

PARTIE DETACHABLE

i N° Compte clent
N° de Fucture
Date de focture ;
Montant focture

1296-10

[ 3

A 17 deamben 1007
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MOTHT: HT B12.003 NUTVA: FRES45130512  WOACC: FROGISIZNGOLZ| EURL THONAS THIBAULI ”
y " LA SEUTBESE

TYPE DE DOCUMENT - I di Ja 115 Bl 06,03, 20005 W THOKAS THIRAULY

FRE TR E-FHETR T 138 BY DE LA PLABE

N° Compte client1296-163%% € N° utilisateur 4
N° Idenif. TVA acheteur KZLY] JEiZIBM\N
H° de facture 5110758413 Page 1 Té) 04 67 33 73 57 Fax @4 £7 39 73 52 GRIGINAL

bergaton ka1 nmlm

1L ARDAE VANILL IDENT HAT PROR
1. TURO 200 AMANDES LACAD 5aXD
~» TOTAL « EPIC.GUCRE

s

P de
P

~ixh i on en
W

€ 3L HUILE ARRCHIDE 60 JuRY &
i -3 TOTAL @ EPTE.BALEE 2o
gazEer 1 ST 1005 BASILIC £GR IHP 7 8
i 00 - .
, --~y TOTAL ¢ FRTS & LEG e 7,77
e 2 Q1D 2L CREGE UNT VANILLE BERIC o 14,12 %
. VEND/VEMD  MARDI/LURDI o
47955y 1 1KG EHHENTAL RAPE 431 TP ;
433548 7 180G CHEVRE LONG KELDS 7,606
448515 1 PLAD 2506 BEURRE DO Zedh &
S1arey i 4505 REBLOCHON L 1,37 &
; —--3 TOTAL @ ZREWERIE 5
376201 L WETHENAG. FR. FRATR. /BT 63 ?
ooy TOTAL § 0.7.H
TAXES C.7.14F.L 10,182 §
-3 TOTAL) ¢ EPIE.BUCRE 3 S0
) 2 19,60 1
~==3 TOTA ELIC) SRLEE a 5,50 1
=3 TOTRL .« FRTS § LEG al 5,507
~--b TOL ¢ CREMERIE 5501
—d TOTEL @ D.B a 186072

i  QEBLEE.
U\e%ﬁu fhar QA[PCXJ?/\ —(fo(, 02 OG “T“RE

~HORRIRES O’ DUUtRTURL

L '
WARDT - MERCREDI - JEUDI OE 06430 & 12H00 ETODE 13H30 8 ia#30.
SAHEDT DE.QEHI0 A 12H3p ,

W % L8] EUEU = 6,55857 FRE) I\a § ¥ payer ag FRf H 464,44
- DESIGNATION DU PARCOURS : Raute ordinaire 15) )

LURDT ET VENDREDD BE deH3o

[ 46, 4 b ¢ 2, B 43,00 MOYENS DE TRANSPORT : Voiture Fournisseur / Destinntaira Sigooture de Fontopasiir oo
7 158 11,2 p 13,48 N° IMHATRICULATION DU VEHICULE ;
DELAT DE TRANSPORT : Heures __@
GROUPAGE : . Cients
6. DOREY

S : : Pl Volume eff vins g . S PR
Totaux : . 57 o 4,78 CBRAB ;ﬁ,ﬂ,&% Vol eff prod. inter. PARLIE DETACHABLE
TVA ACQUITTEE SUR LES DEBITS PR ol alcool pur

(1-CONTRE N° Compte lient P
CONTENANT ! 129610933
Totol emhﬂllﬂges RO Monont Vigntte cos. 55 i M° de Facture

Solde du compte 0,08 5110758419
T et & payer 62,49 | "EScoNE N - PERATE O RV RSV OE PR £ o || U0 e fcre 2,2006
Echéance fucturec guprant i Montant fachure

DE COMPETENCE - VOIR CONDITIONS GENERALES DE VENTE AU VERSO

ac rhilfrat indinnde ontea haesel rnmacnnndant auy zonnc i o In Mnrrrmannt Chmanlifid A1, At metonns o b el rewo azan /o A .

Volume souris & S5

[ 573
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2.COMMUNAUTE EUROPEENNE

Exsmplhaire & conserver por le destinataire
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PE DE DOCUMENT [gEspiliamttis

16320889

e R B LR

A° Compte dient 1 295-1099% L N° utilisateur “
N® Identif. TYA uchefeur

N° de focture Page 1

Ha505 FL il HAPPAGE FRAISE PROREST
o 1‘. 1,, mm me a wfe 57
: i
qit: i 7500 VINALE . EALEAHT
G - TETAL ¢ EPIL.
21140 i GIRGAC IKG CITRON 4/5 LEE
' 0F ESPAGHE
51524 0,920 K6 TOHATE PETITE 47/57 mmvr
o 1,300 UG BANANME AFRIQUE PRC
1705 12 PLE FEUILLE CHENE 7
[
A 2 3066 PDT LAKELLES 3
~eed TOTAL
26231 ] BID 2L CREHE ut UARILLE BERIL
UENB/AVEND T0TLUNDT
29887 i LT 80 GEUFS
148518 4 PLAG 2508 BEURRE BOUY #+
: i THTAL © 5 CREMERIE
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N° INAATRICULATION Dt VEHICULE :
DELAI DE TRANSPORT :

GROUPAGE :

Heures

Clients

5 {15)
Slynehora da Fanteepositaire cgrée

==

G. DOREY

Totawx | 550 qg, i
VA A(QlllTl'EE SUR LES DfBITS
Total emballages
Solde du compte 4,00
, Net & payer
Echéance facturezguprant

LAISSEZ
PASSER LES
RECIPIENTS

Volume eff vins

Yol eff prod. inter,

Yol alcool pur

Volume soumis & §5
Montant Vignatte cots. S

DESIGNES

{I-CONTRE
CONTENANT
ENSEMBLE

ESCOMPTE NEANT - PENALITES DE RETARE - RESERVE DE PROPRIETE ET ATTRIBLTION
DE COMPETENCE - YOIR CONDITIONS GENERALES DE VENTE AU VERSO

PR aa [

[T BT [

PARTIE DETACHABLE

| x ;nnane it 951939 ‘)?“
i ¢ Fociure 2114008038 !
i Duledefoctore 59 5 nppp !
! Montant facture 98,01 EUR |




[image: image20.png]~ 2.COMMUNAUTE EUROPEENNE  Document Commerci Simpfé ¢ hsompagnenmerd
PromoeaSh avecvous Exemplairo  consorver par lo destinataira  Pour o canlrl fisol ds produis soumis & acisos an régime de dhats aculiés
FROAGCASH BEZIERS
farc Aebipolis
4, Rue de |'fcropote BB, 3093 m @
515 BEZIERS CEBEY 8 s
TH 64 67 63 BO 30 Fax 04 67 62 80 31

S GENEDIS - 141327 HOMDEVILLE
CAP]TAL + 2,660,000 EURGS
RDS: CAEM # 245130512 NYAGR & F-03.403.210-0.E.E, “
NeINT: HT S12.08% WTVA: FRGH3I45130512 HORLC: FROGISIZNOOLS| CURL THEMAS THIEAULY 4}

* LA SUUTRESE ¥
DDl FRTTURE DSAC DU 28,03, 26045 H THOHASE TRIBAULT
TR 128 8Y DE LA PLAGE

THEHR T T TR

H° Compte dient 1296-1899% & N° uilisateur 4)

e Wdentif, TVA acheteur 24410 BERIGNAN

N de facture 5114914031 Poge 1 T B4 67 39 73 52 Fax 04 67 99 73 52 BRIGINAL
mﬂl ) VU [ % Vol |V efectf )V dool o
1.36 ; BID 5L H/OLI.YIERGE EXTRA PROR . 26,30

= ---» TOTAL ¢ EPIC.GALEE : .

313506 2 BLE 16X250L PANACH'

L ---y TOTAL @ BRASSERIE

510044 .t 750HL DEGR.CUISIN.EXPR.EXFERT

B -3 TOTAL & D.P.H

-1 CAS.BADOTT/EVIAN 20k5E0CL
-1 CAS.ERL BT YGRRE 44230
-=-r TOTRL EFIC,BALEE

-=-¢ T0TAL
---» TOTAL

BRASHERIE
0.7

-HORATRES O GUVERTURE=
LENDI ET VEMDEEDT DE GEHI0 0 1BASI
HAROI - WERCREDI - JEUDI DE 06H30 A L2HUO0 £Y DE 1 Hd() ﬁ Lahw
SAHEDT DE DEH30 & 12H ;
TF_ SERVL PAR : HARIND YICTORIA (1 EURD = 6,55957 FRF) Het 3 payer an Fﬁr

: 185,70
DESIGHATION DU PARCOURS : Route ordinaire ) s
HOYENS DE TRANSPORT : Voiture Fournisseur / Destinmire Signature da Fenlreposie ngtée
H IWMATRICULATION DU VEHICULE :
DELAI DE TRANSFORT : Heures _@
GROUPAGE : ' Clients
6. DOREY

3 [EISTA Volume eff ving Rl : :
Totawx 44,89 2,32 el v o o e  PARTIE DETACHABLE
TVA ACOUITTEE SUR LES DEBITS PR Vol ool pur Do | )
Total emballages ~3,00 ([ulil[TOE':ITARNET Yaluma soumis & $5 ENDC“NP'HIEM 199510999
POSTOSVI Montant Vignette cofis. S5 § N de Fodure "

Solde du compte 0,40 | e 3114314091

- o TSCONPTE EANT - PENAITES DEREVARD - RESVE DE PROPRITE & ATRBLION || o ef“d"'e 28.03, 2006
Echéance focture COKPTANT DE COMPETENCE - YOIR CONDITIONS GENERALES DE VENTE AU VERSQ | Montant fucture . EUR





[image: image21.png]~ 2,COMMUNAUTE EURGPEENNE  Socmunt Commoral gl Acamprgnement
PROKBCASH BEZIERS
fare fictipalis
4, Rue de 1'Acropole B.P. 9093 0 @
34515 QEZIERS CEDEX e w
Tel 04 67 62 80 30 Fax 04 67 62 80 23
SRE GEMEDIS - 14127 HOMDEVILLE
CRPITAL :  2.6E0.000 EURDS

RCG: CAEN B 245130512 HeRGR & F-03.403.210-L.5.E. )
TINT: MT S12.06% NOTVA: FRES345130537  NUACC: FROOISIZNO019|EURL THOHAS THIBAULT )
* LA SOUTRSSE "
TYPE DE DOCUMENT [:plif DU 28.63.2004% B THOMAS THIBAULT
AT A A A 138 6V DE LA PLAGE
N° Compfe dient1236-10959 £ N° uilisateur 4
N Identif. TVA achetear 34410 SERTENAN
N de facture 5114920040 Page 1 Tél 04 67 3% 73 52 Fax 04 67 39 73 52 R IBTHAL
[ Code prod | Quanite | Disignaton produit (51 1] P i e T | Montmt HT | TVA| Enbaloges LV VU [Vl Y etV ool
3msoe -2 BLE 10K25CL PRNACH' [L,Ha 5,66 £
-» TOTAL : BRASSERIE L -5,66
~~~» TOTAL ¢ BRASSERIE a 5,500 -5,66

~HORAIRES. ' BUVERTURE /0
LUNDI E7 VENDRED] OE 06H3G . 10HI0 '
HARDI - HERCREDL - JEUDT DE 06H30 4 L2409 €1 F 13H3<‘ g mma
SRHEDD DE.DBHIS A 12H30 S : ,
i8] FHRﬂ {;, GR57 FRFY Het A payer en FEF -39, 16

DESIGNATION DU PARCOURS : Route ordinaire 18 15)
MOYENS DE TRANSPORT : Voiture Fournisseur / Desfinataire Signalure de entreposiloinn ogrén
N° IMMATRICULATION DU VEHICULE :
DIAA DE TRANSPORT : Heures __@
GROUPAGE . Clianis 6. DOREY
LI Volume eff vins ¢
VA AQUITEE SR lES b TSI Vol ocool pur DheG i ’ ‘
Total emballages PP tomosaums 55 e d:r:z:u‘":e“' 1296-10993
SDHE & comple 27 , 34 " LTI Montant Vignette cofis. S8 E Do e 5114920040
- Net & payer g ESCONPTENEAT - PAALTES D REARD - ESERVEDE PROPREERS ATRBUTON | £ 0 WM1® 38, 03, 2006
Echéance facture ; gy gyt DE COMPETENCE - VOIR COHDITIONS GENERALES DE VENTE Al VERSO Montart factore





[image: image22.png]VIA CAFE Facture N°: FA7678

1 =
.2ME;§_Q]LE_RINO . . . . . . .

34500 BEZIERS
Tél T 0467283221 DATE CLIENT PAGE
Fax . 0467493817

2 STASSE* ]
Capital . 7622€ 8/02/2006 TASSE:
R.C.S : B403014160

N° Intra FR 57403014160
LA SOUS TASSE

LA SOUS TASSE
138 AVENUE DE LA PLAGE 138 AVENUE DE LA PLAGE
34 SERIGNAN ) 34410 SERIGNAN
MODE DE REGLEMENT ECHEANCE Nid CEE :  FR57 403 014 160
Vitd CEE :
Références :
REFERENCE DESIGNATION QUANTITE P.U. HT %REM  REMISE HT MONTANTHT  TVA
1DK CAFE DECAFEINE SANS 1.00 11.09 0.00 0.00 11.09 2
SOLVANT
1 BLANC CAFE MELANGE ARABICA 2.00 8.89 0.00 0.00 17.78 2
100%
LIV DU 3/02 ET 07/02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
N o
0 ‘ 37 6s1
C.T.Cepa w2430 e w 38,3
0\/€ Mronle { lo]l.gbé Can oln,CLQ(-u. \“LIOZ/GL
g 5
( : -
i
| ‘x R { iy
s AN O
Remarque :
BASES HT REMISE MTTVA % TVA PORT TOTAUX TOTALTTC ACOMPTE  NET A PAYER
2 2887 Tx D00 159 550 0.00 HT. 28.87

0.00 0.00 TVA.: 1.59 30.46
30.46 0.00




[image: image23.png]VIA CAFE
2 RUE SOLFERINO
34500 BEZIERS

Teél 0467283221
Fax 1 0467493817
Capital 1 7622 €

R.C.S : B403014160

N° Intra FR 57403014160

LA 8OUS TASSE
138 AVENUE DE LA PLAGE

34 SERIGNAN

MODE DE REGLEMENT

Références :

REFERENCE DESIGNATION
2MANCEL  ESPRIT DE NOEL T921

2MAENGLISt T702 ENGLISH BREAKFAST
2 MA CHANDE  T8201 CHANDERNAGOR

2MABLEUE  T8005 FRENCH BLUE

QUANTITE
0.250
0.250
0.250
0.250

22 MARS 2006
Facture N° : FA7831

DATE CLIENT PAGE

18/03/2006 STASSE™ 1

LA SOUS TASSE
138 AVENUE DE LA PLAGE

. . R
34410 SERIGNAN
ECHEANCE NAd CEE : FR57 403 014 160

Vild CEE :

P.U.HT % REM REMISE HT MONTANT HT
61.610  20.00 3.08 12.32
56.870 20.00 2.84 11.37
56.870 20.00 2.84 11.38
61.610  20.00 3.08 1232

CTl 00 U0, (18 b w” 36,392,601
A pmonlond 0,-€ e dlole odlun L3Jo3og

Remarque :
BASES HT REMISE *  MT TVA
2 4739 Tx: 0.00 261
0.00

% TVA °

5.50

—t

Y
) (A&m f\ff & &/ of:

TVA

NN

PORT TOTAUX + TOTALTTC ACOMPTE - NET APAYER
0.00 HT. 47.39
0.00 TVA. : 2.61 50.00

50.00 0.00




[image: image24.png]155, avenue Galligni - 93170 Bagnolet

S AL REOLEMENT DES TTRES BORDEREAU DE REGLEMENT A CONSERVER . %!

Té 0 892 680 655 (0,336€ TTC/mn) - Fax 01 48 97 70 70 “~TITRES RESTAURANT 0640372000 - G000386+ - 00003612
2006  ADRESSE POSTALE : 83731 BOBIGNY CEDEX § A
LA SOUTASSE CODE CLIENT CRT :
138 AVENUE DE LA PLAGE 'V % RAPPELER A CHAGUE CONTACT AVEC LA CAT ¥
34410 SERIGNAN ]
323407 * 9 J
- EURL LA SOUS TASSE
r il
Q@
2 079910
g VOTRE REMISE : 6833771 § 1 MARS 2006
E DU : 08-03-2006 LA SOUTASSE
E
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EURL LA SOUS TASSE
138 AVENUE DE LA PLAGE
La CRT peut gfre amenée & communiquer vos 34410 SERIGNAN

coordonnées & des entreprises extérieures dans un but

de prospection commerciate. [ o
Vous pouvez vous y opposer en nous écrivant par lettre:

simple.

RAPPEL DE LA LEGISLATION SUR LES TITRES-RESTAURANT

N'acceptez pas plus de DEUX titres par personne et par repas.

L'acceptation massive de titres d'une méme personne = risque de ne pas &tre remboursé.
En cas de doute consultez le 3614 INFOTITRES pour vérifier qu'un titre n'est pas volé.

En cas de litige, le Tribunal de Commerce de Bobigny sera seul compétent.
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[image: image25.png]QUANTITE | VALEUR | MONTANT QUANTITE [ VALEUR |  MONTANT QUANTITE | VALEUR | - NTANT QUANTITE | VALEUR | MONTANT
17 { 580|" . " eajso : _
5 600 30,00
1 690 6:80
5 7,00 35i00 —
i ) ; 28 | TOTAWX 1705
LIBELLES CD CDT CR TR BRUT TVA TiC
Montant / Emetteur 28,00 142,50
Paticipation 1,58 807 9,65 1,89 11,64
Total Frais HT/Emetteur 1588 anze
Total TVA/Emetteur 031€ 158¢ | Total Frais HT 9,65 €
Total Frais TTC/Emetteur 189€ 965 € | Montant total TVA 189¢€
Remboursement par ématteur 26,11€ 132,85 € | Montant du remboursement 158,96 €
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_C- Information 0 6 MARS 2006

DU 0 G R 0

EURL A LA SQUS-TASSE
138 AVENUE DE LA PLAGE

. N 34410 SERIGNAN
Attestation a remettre a votre comptable

COMMERCANT NR. : 6970071005711144

TAXE PROFESSIONNELLE 2007 - -

Paris, le 22 février 2006
Madame, Monsieur,

Dans le cadre de I'établissement de votre déclaration qui servira de base au calcul de la taxe
professionnelle 2007, veuillez trouver ci-dessous les valeurs & retenir pour le matériel mis a
disposition par notre société.

TPE (Terminal de paiement électronique)
Base établie sur 12 mois de location

Non soumis au DIN Soumis au DIN Total
- valeur du matériel H.T.: 0,00€ 470,00€ 470,008

- valeur locative H.T.: - 0,00€ 90,24€ 90,24€

Pour toutes informations complémentaires, merci de bien vouloir contacter votre agence bancaire.

Vous souhaitant bonne réception de la présents,

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments distingués.

CIC information
Service comptabilité

DIN : Dégrévement au titre des investissements nouveaux - lof du 9 aoiit 2004 pour le soutien a la
consommation et a I'investissement, codifiée a I'articie 1647C quinquies du C.G.L

CIC INFORMATION - Société par actions simplifiée au capital de 45 000 000 € - Siége social : 4, rue de Ventadour - 75001 PARIS
RCS Paris: B 423 974 385 -Siret: 42397438500018 ~Télécopla: 01 45 96 61 81 .

00739
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SBCIC SERIGNAN
~ 98 BOULEVARD VICTOR HUGO 34410 SERIGNAN —_
D 04 99 4749 60 FAX 04 99 47 49 69 [ 19265@sh.cic.fr BIC : CMCIFR2B

S e e

EURL A LA SOUS-TASSE
LA SOUTASSE

138 AVENUE DE LA PLAGE
34410 SERIGNAN

Votre conseiller : SYLVIE DECONINCK

100571326500038373601 | PRODUITS - SERVICES TAXABLES DU 01/03/2006 1 - 1 5,50

100571926500038373601 | PRODUITS - SERVICES NON DU 01/03/2006 1 -l 0 20,00
TAXABLES '

100571926500038373601 | PRODUITS D'ASSURANCE DU 01/03/2006 1 -l 0 2,50

(1) TVA: 0 = non taxable, 1 = 19,60 %
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b EUR
2 TOTAL HT 28,00
2 " HT TAXABLE 5,50
R TVA 1,08
=)

bEBITE LE 08/03/2006 EN VALEUR DU 01/03/2006
SUR LE COMPTE 10057 19265 00038373601 EUR

Page 1

SOCIETE BORDELAISE de C.1.C. : Société Anonyme au capital de 165 300 000 € - SIREN 456 204 809 RCS Bordeaux
Siége Social : 42, cours du Chapeau Rouge - 33000 Bordeaux
voww.sh.cic.fr

547 520 - $50/2005 - tmp. RAULT
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SBCIC AGENCE DE SERIGNAN
98 BOULEVARD VICTOR HUGO 34410 SERIGNAN

B 04-09-47-49-60 FAX :04-99-47-49-69 (. 19265@sb.cic.fr BIC : CMCIFR2B

EURL A LA SOUS-TASSE
LA SOUTASSE

138 AVENUE DE LA PLAGE
34410 SERIGNAN

RELEVE ET INFORMATIONS BANCAIRES Agence 19265
03 Avril 2006

C/C Contrat Pro Global N° 00038373601 tenu en Euros
TITULAIRE(S) : EURL A LA SOUS-TASSE

SOLDE CREDITEUR AU 01/03/2006 6.664,63 +43.717,11
01/03/2006 28/02/2006 | SALAIRE 0502 POPULIER CORINE 530,62 -3.480,64
01/03/2006 27/02/2006 | CHEQUE 2430527 308,57 -2.024,09
01/03/2006 01/03/2006 | F COM VIRT FR.FILBQ DU 01/03 0,20 -1,31
0,00% : 0,00E
02/03/2008 28/02/2006 | CHEQUE 2430529 11,00 -72,16
03/03/2006 | 08/03/2006 |REMCB30044 NBO003 TPEE57055501 87,70 +575,27
03/03/2006 08/03/2006 | REMCB30012 NBOOO1 TPEG57055501 39,40 +258,45
03/03/2006 08/03/2006 | COMCB30044 NB0003 TPE657055501 0,71 -4,66
03/03/2006 08/03/2006 | COMCB30012 NB0001 TRPE657055501 0,32 -2,10
03/03/2006 01/03/2006 | CHEQUE 2430532 5,00 -32,80
03/03/2006 01/03/2006 | CHEQUE 2430533 770,00 -5.050,87
03/03/2008 | 02/03/2008 | PAIEMENT CB 0203 VILLENEUVE BE 80,59 -528,64
PROMOCASH CARTE 09569169
06/03/2006 08/03/2006 | REMCB30013 NB0O001 TPE657055501 38,40 5 +251,89
08/03/2006 08/03/2006 REMF)BBOO45 NBQOOt TRPES57055501 43,05 +282,39
06/03/2006 08/03/2006 | COMCB30013 NB0001 TPES57055501 0,31 -2,03
06/03/2006 08/03/2006 | COMCB30045 NB0OOO1 TPEG57055501 0,34 -2,23
06/03/2006 03/03/2006 | PAIEMENT CB 0303 VILLENEUVE BE 37,95 -248,94
PROMOCASH CARTE 09562169 .
08/03/2006 13/03/2006 | REM CHQ N3742482 REF19265R04 307,65 +2.018,05
08/03/2006 01/03/2006 | COTIS CONTRAT PRO GLOBAL 29,08 -190,75
10/03/2006 15/03/2006 | REMCB30046 NBO0D1 TPEG57055501 19,00 +124,63
10/03/2006 15/03/2006 | COMCB30046 NBOODT TPEG57055501 0,15 -0,98
13/03/2008 15/03/2008 | REMCB30048 NBD002 TPE657055501 66,45 +435,88
13/03/2006 15/03/2006 | REMCB30047 NB0002 TPEB57055501 83,90 +550,35
13/03/2006 15/03/2006 | REMCB30014 NB0001 TPEB57055501 63,50 +416,53
13/03/2006 15/03/2006 | COMCE30014 NBOOD1 TPE657055501 | 0,51 -3,35
Page 1

Sous réserve des extaurnes ou annulations éventuelles
Contre-valeurs calculées sur la base d'un euro pour 8,55957 francs,
Mr Le Médiateur BP 31 33058 BORDEAUX CEDEX




[image: image29.png]13/03/2006 | 15/03/2006 |COMCB30047 NBOOO2 TPE657056501 0,67 -4,39
13/03/2006 | 15/03/2006 | COMCB30048 NB0002 TPES57055501 0,53 -3,48
13/03/2006 | 16/03/2006 |REM CHCIN3742483 REF19265R04 26,11 +171,27
13/03/2006 | 16/03/2006 |REM CHCN3742484 REF19265R04 20,00 +131,19
13/03/2006 | 16/03/2006 |REM CHQ N3742485 REF19265R04 43,10 +282,72
13/03/2006 | 11/03/2006 | PAIEMENT CB 1103 VILLENEUVE BE 94,22 -618,04
PROMOCASH  CARTE 09569169
13/03/2006 | 16/03/2006 |REM CHQ N3742481 REF19265R04 132,85 +871,44
13/03/2006 | 16/03/2006 |REM CHQ N3742486 REF19265R04 36,10 +236,80
15/03/2006 | 20/03/2006 | REMCB30048 NB0OOO1 TPEB57055501 21,00 +137,75
15/03/2006 | 20/03/2008 | COMCB30049 NBOOO1 TPEB57055501 0,17 -1,12
16/03/2006 | 21/03/2006 | REMCB30050 NBOGO2 TPES57055501 93,35 +612,34
16/03/2006 | 21/03/2006 |COMCB30050 NBOOO2 TPE657055501 0,74 -4,85
16/03/2006 | 21/03/2006 |REM CHQ N3742487 REF19265R04 26,00 +170,56
16/03/2006 | 16/03/2006 |VRST 2028298 1.203,22 +7.892,61
REF19265B00 P0261061402
16/03/2006 | 14/03/2006 |CHEQUE 2430534 34,16 -224,07
16/03/2006 | 14/03/2006 | CHEQUE 2430535 326,51 -2.141,77
16/03/2006 | 14/03/2006 |CHEQUE 2430536 30,46 ~199,80
20/03/2006 | 22/03/2006 | REMCB30051 NB0001 TPE657055501 31,20 +204,66
20/03/2006 | 22/03/2006 |COMCB30051 NBOOD1 TPE657055501 0,25 -1,64
22/03/2006 | 27/03/2006 | REMCB30052 NBOOO1 TPE657055501 17,20 +112,82
22/03/2008 | 27/03/2006 | COMCB30052 NBOGO1 TPES57055501 0,14 -0,92
22/03/2006 | 21/03/2006 | PAIEMENT CB 2103 VILLENEUVE BE 99,99 -655,89
PROMOCASH  CARTE 09569169
24/03/2006 | 29/03/2006 | REMCB30053 NBO0O2 TPE657055501 48,30 +316,83
24/03/2008 | 29/03/2006 | COMCB30053 NBOOO2 TPES57055501 0,38 -2,56
27/03/2006 | 29/03/2006 | REMCB30054 NBO0O2 TPES57055501 84,20 +552,32
27/03/2006 | 29/03/2006 |REMCB30055 NBOOO1 TPE657055501 31,40 +205,97
27/03/2006 | 29/03/2006 | COMCB30054 NBOOO2 TPES57055601 0,67 -4,39
27/03/2008 | 29/03/2006 | COMCB30055 NBO0O1 TPES57055501 0,25 -1,64
27/03/2008 | 30/03/2006 |REM CHQ N3742491 REF19265R04 30,30 +198,75
27/03/2006 | 30/03/2006 |REM CHQ N3742488 REF19265R04 21,40 +140,37
27/03/2006 | 30/03/2006 |REM CHQ N3742489 REF19265R04 45,00 +295,18
27/03/2006 | 30/03/2006 |REM CHQ N3742490 REF19265R04 38,50 +252,54
290/03/2006 | 03/04/2006 | REMCB30056 NB0OOD2 TPE657055501 45,00 +295,18
29/03/2006 | 03/04/2006 |COMCB30056 NBO002 TPEG57055501 0,36 -2,36
20/03/2006 | 27/03/2006 | CHEQUE 2430530 45,00 -295,18
29/03/2006 | 27/03/2006 |CHEQUE 2430537 168,00 -1.102,01
20/03/2006 | 27/03/2006 | CHEQUE 2430538 50,00 -327,98
29/03/2006 | 27/03/2006 | CHEQUE 2430539 331,00 -2.171,22
30/03/2006 | 28/03/2006 |PAIEMENT CB 2803 VILLENEUVE 50,00 -327,98
METRO CARTE 09569169
31/03/2006 | 05/04/2006 |REMCB30057 NBOOO2 TPE657055501 112,30 +736,64
31/03/2006 | 05/04/2006 | COMCB30057 NBO002 TPE657055501 0,90 -5,90
Réf : 003 SOLDE CREDITEUR AU 31/03/2006 6.510,45 +42.705,75
Page 2

Bous réserve des exiournes ou annulations éventuglies
Contre-valeurs calculéss sur la hase d'un euro pour 8,55057 francs.

Mr Le Médiateur BF 31 33058 BORDEAUX CEDEX
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pour vous informer et suivre votre comple a distance
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@ 1 AVR. 2006

ASSEDIC LANGUEDOC ROUSSILLON

ot Service Employeurs  CS 90023 34078 MONTPELLIER CEDEX 3

Assédic T : 0826 08 08 +N° Dpt Fax : 08 20 31 50+ N° do Dpt Lumdi am venchredi de 09h 2 12h et de 134 16h

5109 48344211 280306 En 0020 00.42EUR

Le service UNIBLEU 4

Le serveur vocal interactif 0 826 827 826 EURL A LA S0US TASSE

(0,15 EUR TTC la min.) LA SOUTASSE
Numéro d'affiliation : 263150 138 AVENUE DE LA PLAGE
Code personnel : 97263 34410 SERIGNAN
www.assedic.fr

el aussi www.net-entreprises.fr

,er N M flier, le 16 Mars 2006
Références arappeler: -- - . Hontpetiier, & J

N Affiliation : 46 2631504 34 03
N° SIRET: 484827787 00017 REL. appel : M603
Concerne : EURL a la sous tasse
34410 SERIGNAN
Objet : Avis d'échéance trimestrielle (AET)
1er trimestre 2006

Monsieur,

Vous avez regu un relevé des sommes 4 régler au titre des contributions du régime d'assurance chémage pour
I'exercice 2006.

Nous vous adressons I'avis d'échéance pour le ler trimestre 2006 dont le réglement devra nous parvenir au plus
tard le 15/04/2006. Vous pouvez dés anjourd'hui retourner votre TIP & échéance, le montant sera prélevé sur
votre compte bancaire uniguement & compter de la date d'exigibilité (voir explications an verso du TIP).

Payé par TIP Somme due : 120,00 EUR
Banque : Crédit : 0,00 BUR
Te: Somme 4 régler : 120,00 EUR

Veuillez agréer, Monsieur, nos salutations distinguées.
Le Directeur

IMPORTANT : Conformément & larticle 62 du réglement annexé 4 la convention du ler janvier 2004 relative a 'assurance

chdmage, les majorations de retard, calculées sur le montant des contributions et cotisations ducs et non payées, commencent &

courir dés le lendemain de la date limite dexigibilité. -

6

AETTO3

=1

En cas de
modification, joindre
un relevé didentité |

i 484827787 00017 M603
i BURL a la sous tasse

Veuillez débiter mon compte
du montant ci-contre
Date et signature

/13/046/263150/04/01/1/06030/17/000000012000/

Etablis. — Guichet Compte Cié CENTREN® (5 ECHEANCE
IJVOINDJE UN [RIB OU UN RIP NNE: 2o 0a7 15 04 2005;!
462631504 34 03 TIP Titre Interbancaire de Paiement

§ ASSEDIC LANGUEDOC ROUSSILLON

TSA 40042
13867 VITROLLES CEDEX 9

au timbre & date

bancaire, posial ou de. NE RIEN INSCRIRE SOUS GE TRAIT - NE PAS PLIER

caisse d'épargne |

! 000000058659 EURL a la sous tas

610500334146000329 7246342631500400060300000094680

MONTANT EN EUROS

12000 |
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ASSURANCES VIEILLESSE DES ARTISANS
ASSURANCES VIEILLESSE DES INDUSTRIELS ET COMMERCANTS
ASSURANCES VIEILLESSE DES PROFESSIONS LIBERALES N° 10020"11
ASSURANCE VIEILLESSE DES AVOCATS

ASSURANCE MALADIE DES PROFESSIONS INDEPENDANTES @

UNIONS POUR LE RECOUVREMENT DES COTISATIONS DE SECURITE SOCIALE

ET D'ALLOCATIONS FAMILIALES

CAISSES GENERALES DE SECURITE SOCIALE A retourner obligatoirement avant le 01/05/2006
% — %— a l'organisme désigné
o, i ci-dessous
Ny \ 2 7 MARS 2006
5 A r —_
~d Chae

DECLARATION. COMMUNE DES:REVENUS - =0 - ! R.A.M. DU LANGUEDOC ROUSSILLON
2o DES:PROFESSIONS INDEPENDANTES 2ZAC VAL DE CROZE

§ ‘Arﬁcles L.H5-2,l‘.1‘3'l~6‘, 11363, R:11 575, 24 25, R:612-18, D.633-3,D:642-3; " i QUAI FLORA TRISTAN
: ; ducode dela §écunle Sociale ; ; 24273 MONTPELLIER CEDEX 3

a21 1 58 02 75 040 014 12 01 TEL : 0811.012.012

L
138 AVENUE DE LA PLAGE

Ne© Vert 0800 190 002 34410 SERIGNAN
Sivous désirez das explications complémentaires vous pouvez
appeler votie caisse rgionale A ce numéro.,

IMPORTANT : NE COMPLETEZ QUE LES RUBRIQUES VOUS CONCERNANT (VOIR NOTICE EXPLICATIVE).
SI VOUS AVEZ CESSE VOTRE ACTIVITE, VOUS DEVEZ NEANMOINS REMPLIR CET IMPRIME.

PLUS SIMPLE ! FAITES VOTRE DECLARATION EN LIGNE SUR www.net-entreprises.fr !

POURQUOI CETTE DECLARATION COMMUNE DE REVENUS ?
Les renseignements demandés servent a calculer :
-~ votre cotisation d'assurance maladie maternité obligatoire
- votre cotisation personnelle d'allocations familiales des employeurs et travailleurs indépendants
- la Contribution Sociale Généralisée (CSG) ainsi que la Contribution au Remboursement de la Dette Sociale (CRDS)
- si vous étes artisan, industriel ou commergant, vos cotisations d'assurance vieillesse et vos cotisations invalidité-déces
~ si vous exercez une profession libérale, vos cotisations d'assurance vieillesse de base (sauf si vous é&tes professionnel de santé
relevant du régime des praticiens ou auxiliaires médicatix) -
- si vous &tes avocat, vos cotisations d’assurance vieillesse Vd

ATTENTION : DANS VOTRE INTERET, RETOURNEZ CET IMPRIME REMPLI AVANT LA DATE LIMITE (VOIR CI-DESSUS) AFIN D'EVITER :

- une pénalité pour déclaration tardive
- la taxation d'office de vos cotisations sur une base forfaitaire

(facuitatif)

Nom et adresse du comptable ou du conseil © Nom | al |
Telphone: Ll L1 110 1 1| Adresse | J
Nesien:  LoLloivada] vitle | | Gode postat | |

Je soussigné(e), CERTIFIE SUR LHONNEUR, I'exactitude des renseignements donnés et m’'ENGAGE  signaler immédiatement les redressements qui pourraient &tre opérés ultérieurement.

Faita: Le:

Signature et qualité du déciarant

Téléphone :

(facultatif)

Sont punies de peines d’amende ou d’emptisonnement toutes fraudes ou fausses déclarations. Articles 1..377-1 du Code de la Sécurité Sociale, 441-1 du

Code Pénal.
§2223p
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PERIODE ACTMITE RADIATION ANNEE. REV. | REG.IMPOS. | ASSIETTE SOCIALE | REGIME AM PERIODE POLYACTIVITE
021 110 001 5498
PREST. DATE OMR oG SIRET NBREENTS. | STATUTJUR, | TYPEEXO. 1 PENSION DEB. NEUTRAL
N°: 158 02 75 040 014 12 NOM : THOMAS THIBAULT

n VOUS AVEZ EXEHCE EN 2005 UNE OU DES ACTIVITE(S) NON SALARIEE(S) NON AGRICOLE(S)

Activités non salariées non agricoles multiples : déclarez séparément le revenu retiré de chacune des activités. Vous pouvez vous procurer aupras
de votre caisse d'assurance maladie (cf page 1) autant de déclarations qgue nécessaire {voir notice @).

POUR LE CALCUL DE VOS COTISATIONS, VOUS DEVEZ OBLIGATOIREMENT NOUS DECLARER DANS LES CASES CI-APRES
L'ENSEMBLE DES REVENUS TIRES DE VOTRE OU DE VOS ACTIVITE(S) NON SALARIEE(S) NON AGRICOLE(S).

. N° SIREN : (REG. MIC. BIC)

[REG. SPE. BNC)
renseigner le N° SIREN

Reportez case CB ou CD (régime micro BIC) ou DB REGIME MICRO-ENTREPRISE (BIC) REGIME SPECIAL BNC
{régime spécial BNC) le montant brut de vos recettes Ventes Prestations de services

indiqué sur votre déclaration de revenus n® 2042 C, p. 2. et 3, Y | I m I
{voir notice &)

Indiquez case CC, CE ou DC vos primes et cotisations I | I

complémentaires facultatives (voir notice @) (il nexiste pas
de rubrique sur votre déclaration de revenus n° 2042 C).

Revenus de location-gérance
Fonds de commerce ou établissement artisanal donné en location-gérance :

si vous percevez des revenus de location-gérance, reportez case CF le montant brut de l |
vos recettes indiqué sur votre déclaration de revenus n® 2042 C. Indiquez case CG vos
primes et cotisations complémentaires (il nexiste pas de rubrique sur votre déclaration
de revenus n° 2042 C) (voir notice €3)

LA BASE DE CALCUL DE YOS COTISATIONS SERA LA SUIVANTE :

- Le montant de vos recettes porie en case’@B sera diminué d’un abattement de 72% (cet abattement toutefois ne peut pas étre inférieur a 305 €
ni supérieur 4 54936 €} et Ie total majoré, le cas échéant, des primes et cotisations facultatives portées en case GG.

- Le montant de vos recettes porte en case GB ou BE sera diminué d'un abattement de 52% (cet abattement toutefois ne peut pas étre inférieur
2305 € ni supérieur 4 14040 €) et le total majoré, le cas échéant, des primes et cotisations facultatives portées en case GE ou CG.

Attention : en cas d'exercice d'activités mixtes (ventes + prestation de services), si le total CB+CD ou CF excéde la limite de 76300 €, les abattements
de 72% et 52% ne s’appliqueront pas au dela de cette limite de 76300 €. Le surplus sera ajouté sans application de 'abattement.

~ Le montant de vos recettes porte en casefDB sera diminué d'un abatiement de 37% (cet abattement toutefois ne peut pas étre inférieur & 305 £
ni supérieur 4 9990 £€) et le total majoré, le cas échéant, des primes et cotisations facultatives portées en case PG.

REVENUS
A/ VOUS ETES ENTREPRENEUR INDIVIDUEL (BIC) - " DE LOGATION-GERANCE :
. N° SIREN :
remssigner Te N° SIREN REEL SIMPLIFIE REEL SIMPLIFIE
* Vous relevez du régime du réel simplifié, cochez la case JA (JB en cas de location-gérance).
* Vous relevez du réel normal, cochez la case KA (KB en cas de location-gérance). REEL NORMAL E:IREEL NORMAL
* Reportez le montant de votre bénéfice avant abattement pour adhésion a un centre
de gestion agréé (cass LA) ou de votre déficit (case LH) tel qu'indiqué sur votire
déclaration professionnelle (Réel simplifié : ligne 370 (bénéfice) ou 372 (déficit) -
du tableau 2033 B, annexe a la déclaration n® 2031/ Réel normal : ligne XN
(bénéfice) ou XO (déficit) du tableau 2058 A annexe A la déclaration n° 2031). BENEFICE BENEFICE
. - [ —] . G—
Fonds de commerce ou établissement artisanal donné en location-gérance :
(voir notice €)) si vous percevez des revenus de location-gérance, reportez le montant
de votre bénéfice (case LU) ou de votre déficit (case LV) dans les mémes conditions DEFICIT DEFICIT
que ci-dessus. (-) | (-) |
* Indiquez : . REEL SIMPLIFIE REEL NORMAL
*vos primes et cotisations complémentaires facultatives Tableau 2033 B Tableau 2053 e B w &l
case LB ou LW. ligne 381 ligne A8
* les exonérations ou abattements pour enireprise nouvelle ou zone | Tableau 2033 B Tableay 2058 A LO [&] LX {+)
franche urbaine, case LO ou LX. (art. 44 sexies et 44 octies du CGl)| lignes 986/981/987 |  lignes K9/L2/0V
* les amartissements réputés différés imputés, case LR ou LZ, Tab{g“lé %g%3 B Tablﬁ)z:]ue%?gti A LR (& vz &
*les dotations de provision pour investissement cu dépenses de | Tableau 2033 A Tableau 2051 LS ) Le {+)
mise en conformité, case LS ou LC. (art. 39 octies E &t F du CGl ligne 154 ligne DQ

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES: LA (ou LH) + LB + LO + LR + LS
ET, LE CAS ECHEANT, AU TOTAL DES CASES LU (OULV) + LW +LX +LZ + LC

B/ VOUS ETES MEMBRE DYUNE SOCIETE DE FAIT OU GERANT ET/OU ASSOCIE NON SALARIE D'UNE SOCIETE SOUMISE A L'IMPOT SUR LE
REVENU {BIC)

1°/ Reportez vous en page 4 (rubrigue 1-2 B). 2°/ N'oubliez pas de remplir également les autres rubriques vous concernant.
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A/ VOUS EXERCEZ UNE PROFESSION LIBERALE OU ASSIMILEE A TITRE
. N° SIREN :

IDIIDE L (BNC}

renseigner le N° SIREN BENEFICE DEFICIT
* Reportez le montant de votre bénéfice avant abattement pour adhésion a une ! m()

association agréée (case PA} ou de votre déficit (case PG) tef qu' indiqué sur votre PA
déclaration professionnells ( n° 2035, Annexe 2035 B, bénéfice : ligne CP, déficit : figne CR).

* Indiquez case PB e montant de vos primes et cotisations complémentaires facultatives,

tel quindiqué Annexe 2035 A, ligne BU .

* Indiguez case PE le montant des exonérations de bénéfices pour installation en zone PE: &
franche urbaine (art. 44 octies du CGl}, (montant figurant 4 la ligne CS de I'annexe 2035 B).

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : PA {ou PG) + PB + PE

B/ VOUS ETES MEMBRE D'UNE SOCIETE DE FAIT OU VOUS EXERCEZ UNE PROFESSION LIBERALE OU ASSIMILEE DANS LE CADRE D'UNE
SOCIETE SOUMISE A L' IMPOT SUR LE REVENU (BNC)

1°/ Reportez vous en page 4 (rubrique 1-3 B).

2°/ N'oubliez pas de remplir également Jes autres rubriques vous concernant.

1o ES BHAT] L AUXILIAI SIME DES PAM (CPAM)
Reportez dans la rubrique VE (bénéfice) ou VF {déficit) le montant de vos ; BENEFICI DEFICIT
revenus nets tirés de votre activité relevant du régime PAM (voir natice ©) ve &

EALIMPC ;
. . REVENUS DES DEFICITS DES
- N° SIREN de la société GERANTS ET ASSOCIES GERANTS ET ASSOCIES
{principal Stablissement) : roneigrer o N* GIREN
* Reportez case RA ou RD le montant net de vos rémunérations, déduction faite des primes (+) | m(-)
st cotisations sociales personnelles et des frais professionnels (réels ou 10 %) admis par le fisc, :

avant abatternent de 20 %. (il n'existe pas de rubrique correspondante
dans votre déclaration n° 2042).

* Indiquez case RB vos primes et cotisations complémentaires facultatives
{if n'existe pas de rubrique sur votre déclaration générale de revenus).

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : RA {ou RD} + RB

Cotisations sociales personnelles prises en charge par la société : voir notice ®.

. N° SIREN :

renseigner i N* SIREN REVENUS
* Reportez case SA le montant net de votre revenu, déduction faite des primes et cotisations sociales personnelles [
et des frais professionnels {réels ou 10 %) admis par le fisc, avant abattement de 20 %
{il ’existe pas de rubrique correspondante dans votre déclaration n® 2042). [Z]

* Indiquez case SB vos primes et cotisations complémentaires faculiatives.
LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : SA + SB

[ 2 | COTISATIONS SOCIALES OBLIGATOIRES (calcul CSG et CRDS)

Indiquer case TA le montant total des cotisations sociales personnelles obligatoires (maladie, retraite, invalidité-décés, aflocations familiales) déduites pour
la détermination de vos revenus professionnels non salariés non agricoles 2005 déclarés a I'administration fiscale, & Pexclusion de tout autre prélévement social
(CSG, CRDS...). Indiquer le cas échéant le montant de I’abondement versé dans un plan d’épargne entreprise ou un-plan d'épargne salariale volontaire
pour la retraite, dont vous avez bénéficié en tant que dirigeant non salarié (voir notice @).

Si ce montant est nul (début d'activité en fin d'année ou exonération de cotisations sociales pendant un an...}, indiquez “Néant”.

Cette case doit &tre remplie par tous les déclarants, quel que soit leur régime d'imposition

Si ce montant est négatif, veuillez linscrire dans la case ci-contre.

VOUS AVEZ EXERCE EN 2005 UNE ACTIVITE SALARIEE OU RELEVANT DE L'ASSURANCE MALADIE
DES PRATICIENS ET AUXILIAIRES MEDICAUX (PAM)
* 5i vous avez depuis cessé votre activité salariée ou PAM, indiquez la date de cessation : ... e m

* Bi votre activité principale a déja été déterminée & effet du 01/01/2005 ou du 01/01/2008, ne remplissez pas les rubriques suivantes +

* Précisez en case VC la date a laquelle a débuté ou repris votre activité salariée ou relevant du régime des PAM.............. m_J_J_A_|_A_|

Salaires : * Portez en case VA le total des revenus nets (traitements, salaires, avantages en nature, indemnités MONTANT NBRE D'HEURES
pergus de vos employeurs, allocations ASSEDIC) tirés de I'activité salariée (voir notice @) VA B

et en case VB le nombre d’heures salariées effectuées durant I'année. t VE L1l [

BNG : " Portgz case VE ou VF {cadre 1-3C) te montant des revenus nets (bénéfices non commerciaux) tirés de ('activité relevant du régime des PAM
(voir notice ©)

n VOUS AVEZ EXERCE UNE ACTIVITE NON SALARIEE AGRICOLE (EXPLOITANT AGRICOLE) EN:2005 :
{voir notice {I) - Sivous avez débuté votre activité agricole en 2005, précisez la date : .....ccocovvieeiinn m

~ 8i vous avez cessé votre activité agricole en 2005, précisez la date : ....cevviericnne N:I




[image: image34.png]» N° SIREN de la société (sigge) :

renseigner le N° SIREN REEL SIMPLIFIE

Si la société reléve du réel simplifié, cochez la case MA.  Si la société reldve du réel normal, cochez Ja case MB,

REEL SIMFLIFIE REEL NORMAL BENEFICE DEFICIT

1/Reportez le montant du bénéfice avant abattement pour Tableau 2033 B Tableau 2058 A 2] 5}
adhésion & un centre de gestion agréé (case NB) ou du déficit ligne 370 {bénéfice) | ligne XN (bénéfice)
{case NP) de |a société ligne 372 {défict) [  ligne XO (déficit)
2/Indiquez :
) le montant des exonérations ou abattements pour entreprise nouvelle | Tebleau 2033 B Tableau 2058 A

ou zone franche urbaine (art. 44 sexies et 44 acties du CGl), case NC. | ligne 986/981/987 | lignes KaA.2/0V
b) les dotations de provision pour investissement ou dépenses de Tableau 2033 A Tableau 2051

mise en conformité. (art. 32 octies E et F du CGI) case ND. ligne 164 ligne DQ
¢) le montant des amortissemnents réputds différés imputés, case NG.] Tableau 2033 B Tableau 2058 A

ligne 350 lignes XG

d) le montant global des rémuﬂeratlons et avantages personnels E N T— Tabloan 2050 A

non déductibles des associés, case NH. figne 516 lignes WB, WC, WD

&} le montant global des intéréts excédentaires de comptes courantg] Tableau 2033 B Tablean 2058 A

d'associés, case NI. ligne 247 igne SU
3/ Précisez votre part (en pourcentage) dans les résultats qui vous sont attribués (case NK) m(%)
4/ Indiguez le montant de vos rémunérations et avantages personnels ainsi que la part des intéréts [2)

excédentaires de votre compte courant d'associé (case NM)

5/ Indiquez le montant de vos frais personnels déductibles case NN {cotisations sociales persannelles 3]
obligatoires, primes et cotisations sociales complémentaires facultatives, frais d'acquisition de parts sociales ...)

6/ Indiquez vos primes et cotisations complémentaires facultatives case NO . [2]

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES :
[{NB {ou NP} + NC + ND + NG - NH ~ NI) x NK] + NM - NN + NO

Cotisations sociales personnelles prises en charge par la société : voir notice &.

. N° SIREN de la société (siége) :
renseigner le N° SIREN

DECLARATION CONTROLEE BENEFICE : DEFICIT

1/ Reportez e montant du bénéfice avant abattement pour adhésion & Anniexe 2035 B, ligne CP {bénéfice) [C] [3]
une association agréée (case QA) ou du déficit (case QK) de la société ou ligne CR {déficit)
2/ Indiquez le montant global des rémunérations, avantages persennels non dé- Annexe 2035 B, 5]

ductibles et intéréts excédentaires des comptes courants des associés (case QB) | montant inclus dans la ligne CC
5

3/ Reportez |e montant des excnérations de bénéfices pour instaliation Annexe 2035 B, [E]
en zone franche urbaine (art. 44 octies du CGl} (case QC) ligne C8

4/ Précisez votre part (en pourcentage) dans les résultats qui vous sont 5 Y (%)
attribués (case QE) Déclaratlon n® 2035 - Tableau Ili

5/ Indiquez le montant de vos rémunérations et avantages personnels ainsi que la part des intéréts 2]

excédentaires de votre compte courant d’associé (case QG)

6/ Indiquez [e montant de vos frais personnels déductibles case QH (cotisations seciales personnelies 3]
obligatoires, primes et cotisations sociales complémentaires facultatives, frais d'acquisition de parts sociales... )

7/ Indiquez vos primes et cotisations complémentaires facultatives case Qi ]

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : [(QA (ou QK) - QB + QC) x GE] + QG - QH + QI

* Cotisations sociales personnelles prises en charge par la société : voir notice © .




[image: image35.png]Régime Social

Ie Sl ‘ des Indépendants

ma santé, ma retraite

Assurance Maladie
des Professions Indépendantes

Caisse Régionale
des artisans et commergants
du Languedoc-Roussillon

ORGANISME GESTIONNAIRE 03 021 1106
: ORGANISME CONVENTIONNE
R.A.M. DU LANGUEDOC ROUSSILLON

ZAC VAL DE CROZE
QUAI FLORA TRISTAN

34273 MONTPELLIER CEDEX 3
0811.012.012

N° d'immatriculation : 1 58 02 75 040 014 12

TITRE | DU LIVRE VI DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE

AVIS D'APPEL DE COTISATION

) 0 1 MARS 2006
:343“‘@(’,({ (;Q Q'g Io?: [Ové -

Monsieur THIBAULT THOMAS

0106851 77540

138 AVENUE DE LA PLAGE
34410 SERIGNAN

Nous vous avisors de I'arrivée & échéance de votre cotisation provisionnelle semestrielte 2006 calculée conformément 2 la réglementation en vigueur {voir natice explicative au verso)

et aux informations connues de la caisse & la date du 21/01/2006
LE MONTANT DE L'APPEL S'ELEVE A : 331,00
A REGLER AVANT LE : 01/04/2006

Euros

toute cotisation non réglée A cette date sera majorée de 10 %

Cet avis d‘appel ne tient pas compte des éventuels arriérés de cotisation restant dus.

ELEMENTS: PRIS EN COMPTE POUR LE CALCUL DE LA COTISATION

OBJET _____ HEVENUS — JAUX DE ACOMPTE
. . j RECERNCE HEcuany b CORpiE COTSATION | PROVISIONNEL |
COTISATIONS REGIME DE BASE
Cotisation dans la limite
du plafond §.S, 2006 NEANT 9547 0,60 + 28,00
de 5 plafonds S.8, 2006 NEANT 9547 590 + 279,00
TOTAL 307,00
COTISATIONS REGIME DES INDEMNITES JOURNALIERES
Cotisation dans la limite
de 5 plafonds S.8. 2008 NEANT 9547 0,50 + 24,00
TOTAL 24,00
TOTAL GENERAL 331,00

CETTE COTISATION TIENT COMPTE DE VOTRE SITUATION DE CREATEUR D ENTREPRISE

T

C.I.C w2813 ople v 38393604

ole WQV\[AA—(%M"‘@ Con oto;(:c d

Vous avez te choix de régler votre cotisation par TIF our par chéque :
- 8i vous payez par TIP, retournez le TIP daté et signé a l'adresse suivante :
TESSI RAM 21 92885 NANTERRE CEDEX 9

- Si vous payez par chéqgue, envoyez votre chégue accompagné du TIP non signé,

a l'adresse suivante
TESSI RAM 21 92885 NANTERRE CEDEX 9

13[o2[0k

1

Détachez le TLP selon fes pointillés ci-dessaus,

A retourner

| Centre n Echéance Montant )
; {]OINDRE UN RIB RIF QU |;RIFEOC: RAMZ1 BI04/ 2006 0 0 231,00
i NNE : 204382 :

1 061 064 21 110 1 58 02 75 040 014 12
| N TP Titre Interbancaire de Paiement

| ; Veuille‘z'dé'_bﬁtgr mon compte _

; ez 1 I IR

: . EON e i Monsieur THIBAULT THOMAS

signé &

VOIR CI DESShs

L

o

NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT -~ NE PAS PLIER

138 AVENUE DE LA PLAGE

34410 SERIGNAN

v 001021049600
(

THOMAS THIBAULT
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75305 Paris GEDEX 09 Appel deS COtISEltIOﬂS

Tél. : 01 563 25 24 90
du 1er trimestre 2006

Fax : 0153252675
IR AN

0555

SARL A LA SOUS TASSE
07906502 96 LA SOUTASSE
138 AVE DE LA PLAGE

Cotisations déja réglées au titre du :
Trimestra:t Trimestre 2 Trimestre 3

34410 SERIGNAN

Madame, Monsieur, Page : 171
Nous vous remercions de nous retourner ce bordereau complété et accompagné de votre paiement
avant le 15 avril 2006, selon les modalités spécifiées au verso.

oo e | Salaires soumis | TauX sopaat
" ‘Catégories professionnelles etrégimes . iAssielte aootisations. d'ap?el'-gd'::l%':ﬁ: ues
o e L enouros en% |0 o
Personnel cadre
1. Prévoyance s . i Tk 03000
Pers, non cadre . s . A N .
ZiiPravpyance T i e o B b 3000 2
A
e G ’TOTAI_.DESQ
 hospbh NReRBEA. SOMMES DUES
Pour l'année 2005, conformément aux décisions prises par les partenaires
sociaux, le taux de cotisation des régimes déces et rente était appelé a Date :

0,25% au lieu de 0,30%. Le présent bordereau intégre le taux contractuel plein
de 0,30%, & nouveau en vigueur & effet du £1/01/2006. Vous pouvez contacter
nos conseillers pour toute précision au 01 53 25 25 25,

Signature :

RO201A
Ce document accompagné de votre réglement esta envoyer a :  ISICA
TSA 60505
60035 BEAUVAIS CEDEX
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R A F
URSSAF DE BEZIERS
AV CADENAT BP 746
34508 BEZIERS CEDEX
Tél. : 04.67.35.52.00 - www.urssaf.fr

- POLURNOUS CONTACTER
TEL:04 67 35 52 00 FAX: 0467 35 52
01 EMAIL: URSSAF.BEZIERS@URSSAF.FR

REFERENCES .

N°SIRET  48482778700017
N° Compte 341881052 7
N° Pigce 1061001245718

Période  fer  trimestre 2006
Emplcn Janvier & Mars 2006
Page Pi1

¥ DECOMPTE DES COTISATIONS DUES
Catégories de salariés

RG CAS GENERAL

CSG CRDS REGIME GENERAL
REDUCTION FILLON

BORDEREAU RECAPITULATIF
DE COTISATIONS

en cours

A BEZIERS, le 10 Mars 2006

17 MARS 2008

I 2111C 003235 003234 5

EURL A LA 50US TASSE
138 AV DE LA PLAGE
34410 SERIGNAN

ayant pergu Ies salalres declares ci-dessous :
Date de versement des
- i salaires (JIIMM/AA)
nersonnel FpoHaz-vVous al cadie ) .

inscrits au dernler jour de Ia perlode

Si vqus n'cccupiez pas da

Nombre | T:Totalité - P : Plafonnée Tauxen %
Codes sal'zja(reiés p Salaires arrondis ‘é;\/lz%gg AT TOTAL Cotisations arrondies
100 ——-ilL T ‘ 20,95 2,20 23,15
00 —emeen P 1505 1505
260 —-—mm— - 8,00 8,00
671

ZVOUS N'OCCUPIEZ PASDERERSOMNME|

Fin totale d'exploitation

Exploitation sans personnel
Campte a suspendre {pas de BRC)

: Compte & maintenir {envoi de BRC)

§m§m&k =

Cet imprimé doit &tre ratourné rempli

. . Total des
dans tous les cas méme en 'absence de

catisations
versement, sous peine de sanctions
visées & Varticle R—243-16 du code de < .
la Sécurité Sociale. Afin de faciliter la . Déduction
gestion de votre compte, cette déclara~
fion est & accompagner de votre régle— Montant
ment Signature de ['employeur a payer

14 = ) _ S
EURL A LA SOUS TASSE Votre ordre de virement Sy e
138 AV DE LA PLAGE a votre banque doit comporter e ) -

34410 SERIGNAN les rétérences : 18 04 2006

La loi n°78.17 du & janvier 1978 refalive a I'informatique, aux fichiers et 9951 2006 104484827787000 1 7

aux libertés, s'appligue aux réponses laites sur ce formulaire. €lle garantit

un dooit daccks et de rectification pour les donndes vous concernant

augrés de notre osganisme.

AL URGA 48482778700017
omp 33% 80801052 s
p 106100124571
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NOTIFICATION PREVISIONNELLE 2006
EMPLOYEURS ET TRAVAILLEURS INDEPENDANTS

I'UR vous inforine ...

DE BEZIERS
AV CADENAT BP 746

34508 BEZIERS CEDEX

références du document

numéro cotisant : 341 881102 MR  THOMAS THIBAULT
numéro SIRET :  48481487600013
date : 22 MARS 2006 138 AV DE LA PLAGE

34410 SERIGNAN

[pour nous contacter]

TEL :04 67 35 52 24 FAX :04 67 35 52 01

Madame, Monsieur, } o . e e
Vous trouverez ci-dessous, le montant provisionnel des cotisations dont vous &tes redevable, pour les ler et 2&me
trimestres, au titre de votre activité professionnelle non salariée.

Avant I'appel du 3&me trimestre, vous recevrez une nouvelle notification indiquant le montant de vos cotisations

dues pour les 3&me et 4&me trimestres.

Un avis-d'échéance de cotisations pour chacun des trimestres vous sera adressé.

Nous vous souhaitons bonne réception de cette notification et vous prions d'agréer, Madame, Monsieur,
I'expression de nos sentiments distingués.

La Direction.

Eléments pris en compte pour le calcul de votre cotisation

REVENUS PROFESSIONNELS 2004 FORFAIT DEBUT D'ACTIVITE 2EME ANNEE

COTISATIONS SOCIALES PERSONNELLES OBLIGATOIRES 2004 FORFAIT DEBUT D'ACTIVITE 2EME ANNEE

Votre cotisation provisionnelle 2006

COTISATION D'ALLOCATIONS FAMILIALES 516 E SOIT 129 E PAR TRIMESTRE
C8G - CRDS 764 E SOIT 191 E PAR TRIMESTRE
) Ve

Echéancier du 1er semestre 2006 ler trimestre 2&me trimestre
EXIGIBLE A LA DATE DU : 15.05.06 15.08.06
COTISATION D'ALLOCATIONS FAMILIALES 129 E 129 E
CS8G-CRDS 191 E 191 B
MONTANT TOTAL EN EUROS 320 E 320 E

D14AR3





