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APPEL DE COTISATIONS DU 01 Juillet 2007 au 31 Décembre 2007

Adresse de paiement ;
RSI LANGUEDOC ROUSSILLON

Tour EUROPA. CS 49004 , 56 C
107 Altée de Délos Mr THOMAS THIBAULT
34965 MONTPELLIER CEDEX 2 r

> CEDE LA SOUTASSE

SALON DE THE
138 AVENUE DE LA PLAGE

Dossier suivi par : 34410 SERIGNAN
Genevi¢ve TOMAS
RSILANGUEDOC ROUSSILLON
Tour Europa CS 49004
107 Allée de Delos N° Immatriculation : C 1580275040014 12
34965 MONTPELLIER CEDEX 2 o o
& (.825.028.098 - Fax : 0467 1337 50 —_—
REVENUS MONTANT NATURE
2005 6365.00 Base forfaitaire
2005 0.00 Déclaré Si le revenu déclaré est erroné, veuillez nous co‘tacter rapidement.
2005 0.00 Déclaré Vos cotisations sont calculées sur les bases minimales légales.
ELEMENTS PRIS EN COMPTE POUR LE GALCUL DE LA COTISATION
BASES MONTANT DEDUCTIONS
TAU.
COTISATIONS ANNUELLES| TAUX PERIODE NATURE MONTANTS SOLDE
Vicillesse de base 1654.00 16.65 % 137.50 137.50
Vieillesse complémentaire obligatoire 1654.00 6.50 % 54.00 54.00
Invalidiié . 6616.00 1.20% 39.50 39.50
Déces 6616.00 0.10 % 3.50 3.50
DATE LIMITE DE REGLEMENT : 31/07/2007 Montant de l'avis d’appel 234,50
o) (Toute cotisation non réglée a cette date sera majorée de 10 %)
o
3 « Afln dPalléger vetre trésorerie, nous vous-conseilions d’opter pour le prélévement
Z mensuel automatique.»
i Montant a régler 234,50
]
<
COUPON A JOINDRE A VOTRE REGLEMENT (chéque i établir 4 'ordre de RSI LANGUEDOC ROUSSILLON)
Références assuré | C 1580275040014 12 N°® Caisse : 56 N® Groupe : 008
Prénom et nom assuré : THIBAULT THOMAS Coupon n® : STD200706169740787
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Paiement Fractionné : 117.25 € H

Pour le paiement de la deuxieéme fraction, vous recevrez un nouvel avis d'échéance Ne pas plier, SVP




