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Adresse de paiement :
RSI LANGUEDOC ROUSSILLON

DE LINDUSTRIE DU COMMERCE ET DES SERVICES

0 1 FEV, 2007

Le 17 Janvier 2007

56 C

ASSURANCE VIEILLESSE, INVALIDITE DECES, DES INDEPENDANTS

Tour EUROPA
CS 49004 Mr THOMAS THIBAULT
107 Allée de Délos LA SOUTASSE
34965 MONTPELLIER CEDEX 2 SALON DE THE
138 AVENUE DE LA PLAGE
34410 SERIGNAN
Dossier suivi par :
Geneviéve TOMAS
RSI LANGUEDOC ROUSSILLON
Tour Europa CS 49004
107 Allée de Delos
34965 MONTPELLIER CEDEX 2 APPEL DE COTISATIONS [
AL R 0.825.028.098 Fax: 0467133750 du 01 Janvier 2007 au 30 Juin 2007 -

Revenu déclaré: 0 € Année: 2005
Base(s) de calcul: vieillesse de base, vieillesse complémentaire obligatoire: 1654 Euros (Plancher), invalidité, décés: 6616 Euros

(Plancher)
MONTANTS
COTISATIONS APPELES MONTANTS A DEDUIRE SOLDE
NATURE MONTANT

Cotisations

Vieillesse de base 137.50 137.50

Vieillesse complémentaire obligatoire 54.00 54.00

Invalidiié 39.50 39.50

Déces 3.50 3.50
Crédits & déduire de votre appel _./Jl/ divers 210.08
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Montant de votre avis d’appel 234.50 [1 L\_ - 210.08 24.42
7~ Date d’exigibilité : 01/01/2007

Date limite de versement : 15/02/2007 Montant a régler 2442€

[
‘\ Mot
COUPON A JOINDRE accompagné de votre chéque libell¢ 4 I'ordre de RSILANGUEDOC ROUSSILLON
N° de Sécurité sociale : C 1580275040014 12 Caisse : 56 Groupe : 008
Nom ; THOMAS Prénom : THIBAULT Coupon 1° : STD200701129199358

Appel du let semestre 2007
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Ne péé plier, SVP

Paiement Total : 24.42 €

Paiement Fractionné : 12.21 €

Pour le paiement de la deuxiéme fraction, vous recevrez un nouvel avis d'échéance




