[image: image1.emf]ASSIETTE DE LA COTISATION

(Totalité Risque Maladie URSSAF) ADDITIONNELLE 

Salaires arrondis HYGIENE ET SECURITE 

Agents permanents affiliés à la CNRACL                                                   -   € 

Agents soumis au régime général                                                   -   € 

Rémunérations sous forme d 'indemnités                                                   -   € 

Autres                                                   -   € 

                                                  -   € 

-  €                               -  €                              

MANDATS N°

0.59%

TOTAL DES COTISATIONS

NATURE EFFECTIF

TOTAL DE L ' ASSIETTE

COTISATIONS

0.10%

OBLIGATOIRE


MAISON DES COMMUNES - 4 rue Marie Laurencin - 03400 YZEURE

COTISATIONS CDG
Téléphone 04-70-48-21-00 - (: cotisations.compta@cdg03.fr
COLLECTIVITE :




       



N° SIRET :   
EXERCICE :   2024

PERIODE :  

 

REFERENCES : 

·    Article 22 de la Loi n° 84-53 du 26 Janvier 1984 modifiée

· Délibération du Conseil d’Administration du 08 décembre 2023
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Certifie exact et arrête le présent bordereau à la somme de :

.........................................................................................................................................................................................................EUROS

Date : .................................................                         Signature de l ' Ordonnateur et cachet de la collectivité,

( Exemplaires :   
1. A VOTRE  COMPTABLE 

2. AU MANDAT DE PAIEMENT 

3. AU CENTRE DE GESTION 









(---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EXERCICE :   2024
(à adresser impérativement à votre trésorerie)

COLLECTIVITE :                    


N° SIRET :   


PERIODE :  
COTISATION OBLIGATOIRE 0.59 %

Référence :  
MONTANT MANDATE : ……………………. €
COTISATION HYGIENE ET SECURITE 0.10 %

Référence :  
MONTANT MANDATE : ……………………. €
	VIREMENT EFFECTUE PAR :

	TRESORERIE DE :
	
	Code Banque
	Code Guichet

	Adresse :
	
	
	

	
	
	Compte

	
	
	

	PAIEMENT :

	Date :
	VISA :

	Pièce n ° :
	


OBLIGATOIREMENT 

( 
COUPON D’IDENTIFICATION DU PAIEMENT A TRANSMETTRE AVEC LE VIREMENT : 

M. le Trésorier Municipal – 14 rue Aristide Briand  - CS 90001 -  03401 YZEURE Cedex
BDF - Code IBAN : FR96 3000 1005 78C0 3800 0000 006 – Code BIC : BDFEFRPPXXX
_1671357351.xls
Feuil1

		NATURE		EFFECTIF		ASSIETTE DE LA COTISATION		COTISATIONS

						(Totalité Risque Maladie URSSAF)		OBLIGATOIRE		ADDITIONNELLE

						Salaires arrondis				HYGIENE ET SECURITE

		Agents permanents affiliés à la CNRACL				- 0 €		0.59%		0.10%

		Agents soumis au régime général				- 0 €

		Rémunérations sous forme d 'indemnités				- 0 €

		Autres				- 0 €

		TOTAL DE L ' ASSIETTE				- 0 €

		TOTAL DES COTISATIONS						- 0 €		- 0 €

		MANDATS N°






