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Caisse RSI
du Languedoc-Roussillon

03214611119198

RGAN

Monsieur THIBAULT THOMAS

RAM, RU LANGUEDOC ROUSSILLON

Lo et 138 AVENUE DE LA PLAGE
Ty HER CEDR3 34410 SERIGNAN

N° dimmatriculation : 1 58 02 75 040 014 12

Nous vous avisons de larrivée i échéance de votre cotisation provisionnelle semestrielle 2007 de lassurance maladie calculée conformément A | réglementation en vigueur {voir notice explicative au verso)

et aux informations connues de la caisse 4 la date du 20/G1/2007
LE MONTANT DE L'APPEL S'ELEVE A : 460,00 Euros
A REGLER AVANT LE : o 01/04/2007 toute cotisation non réglée 3 celte date sera majorée de |0 %

Cet avis d'appel ne tient pas compte des éventuels arriérés de cotisation restant dus.
ELEMENTS PRIS EN COMPTE POUR LE CALLCUL DE LA COTISATION

-~ OBRJET

¥

ACOMPTE
PROVISIONNEL

COTISATIONS REGIME DE BASE
Cotisation dans la limite

du plafond S.8. N 2005 0 12874 0,60 + 38,00
de 5 plafonds $.5. 2005 ] 12874 5,90 + 377,00
TOTAL 415,00

COTISATIONS REGIME DES INDEMNITES JOURNALIERES
Caotisation dans la limite
de 5 plafonds 8,8, 2005 0 12 874 0,70 + 45,00

TOTAL 45,00

—Ek:: TOTAL GENERAL 460,00
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Vous avez le choix de répler votre cotisation par TIP au par chéque :
- Si vous payez par TIP, retournez le TIP daté et signé a Fadresse suivante :
TESSIRAM 21 92885 NANTERRE CEDEX 9
- 8i vous payez par chéque, envpbyez votre chéque accampagné du TIP hon signé,
4 l'adresse suivante
TESSI RAM 21 92885 NANTERRE CEDEX 9

A

Déracher |

lan Jes poiniillés ci-dessaus.

e Centren®: 81 .
.|IOINDRE UN RIB RIP OU |R11:EOC: RAM21 0170472007 460,00
NNE : 204382
071 074 21 110 1 58 02 75 040 014 12

TIP Titre Interbancaire de Paiement

I IR

Monsieur THIBAULT THOMAS

Veuiillez. débiter mon compte

¢ du montant ci-contre - ’
Date et Signature

A retourner
signé

OIR ¢I DESsUS . 138 AVENUE DE LA PLAGE

[_ J 34410 SER'-IGNAN

NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER

001021047556 THOMAS THIBAULT
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Caisse RO 01 SEP. 2007

du Languedoc-Roussillon

030211106
HONMAIRE

Monsieur THIBAULT THOMAS

RA.M. DU LANGUEDOC ROUSSILLON 138 AVENUE DE LA PLAGE

ZAC VAL DE CROZE 34410 SERIGNAN
QUAI FLORA TRISTAN

34273 MONTPELLIER CEDEX 3
0811.012.012

N® dimmimatriculation : 1 58 02 75 040 014 12

Madame, Monsieur,

_MNous vous avisons de l'arrivée & échéance de votre cotisation annuelle d'assurance maladie, maternité, calculée conformément
la réglementation en vigueur (voir calcul détaillé au verso) et aux informations connues de la caisse.

A LA DATE DU : 22/07/2007
LE MONTANT DE L'APPEL S'ELEVE A : 467,00 €uros
A REGLER AVANT LE : 01/10/2007

Toute cotisation non réglée & cette date sera majorée de 10 %
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Vous avez le choix de régler votre cotisation par TIP ou par chégue:
- st vous payez par TIP, retournez le TIP daté et signé a l'adresse suivante:

TESSI RAM 21 e i B . .
92485 NANTERRE CEDEX 9
- si vous payez par chéque, envoyez votre chéque accompagné du TIP non signé,
a l'adresse suivante :
TESSI RAM 21
92885 NANTERRE CEDEX 9

Montant er; €uros

41072007 w67,00

Centren®:
JOINDRE UN RIB RIP oOu|RIfEOC: RAM21
CMNEL 204382

074 071 064 061 021 110 1 58 02 75 040 014 12
TIP Titre nterbancaire de Paiement

IR [

Monsieur THIBAULT THOMAS

A retourner
signé a

OIR CI-DESSUS ¢

138 AVENUE DE LA PLAGE

q i & 34410 SERIGNAN
580275040014 NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER

001021046511 THOMAS THIBAULT




