@ AGENCE CENTRALE DES ORGANISMES VOLET 1

DE SECURITE SOCIALE (A.C.0.S.S) a adresser
67, Boulevard Richard-Lenoir al'’A.C.0.S.S.
N° 11297*01 75356 PARIS CEDEX 11

DECLARATION BIMESTRIELLE RELATIVE A LA COTISATION D'ASSURANCE MALADIE
ASSISE SUR LA PRIME D’ASSURANCE OBLIGATOIRE EN MATIERE DE VEHICULES TERRESTRES A MOTEUR

(Article L 213-1, R 213-1 a 4 du Code des Assurances, R 137-1 a 16 du Code de la Sécurité Sociale)
(Notice d'information au verso du volet n°3)

Dénomination Sociale
Forme juridique
Adresse

Date de I'arrété de dérogation :
NOM et téléphone de la PersonNe & CONTACTET © ...... .. iuuiuniin it ittt et e e e e e een e

NeSIRET.: LL L L Ll NAcoSsSs.: LI L1111 1]

| 2-CHOIXDE L'UNITEMONETARE:  FRANC [ | EURO [ ]

(Cochez I'unité monétaire choisie, & défaut de choix le FRANC sera retenu)
Le choix de I'Euro est définitif.

(Moisde ........c.coeennnn. et )

1 - Montant des émissions | + |

ou des encaissements | + |

2 - Montant des annulations | - |

ou des remboursements | - |

3 - Montant des exonérations | - |

4 - Assiette de la cotisation | = |

5 - Taux de la cotisation | x 15 % |

6 - Montant brut de la cotisation bimestrielle | = |

7 - Prélevement pour frais de recouvrement | x 0,8 % |

8 - Montant des frais de recouvrement | = |
(ligne 6 x ligne 7)

9 - Montant net de la cotisation bimestrielle | = | (arrondir au franc ou
(ligne 6 - ligne 8) a I’Euro le plus proche)

10 - A ajouter ou a déduire (1) suivant déclaration(s) | |
complémentaire(s) ou note explicative a joindre

11 - Solde & payer ou Crédit a faire valoir (1) | |

(1) rayer la mention inutile

Signature du responsable,

Date de comptabilisation ..............................
Moyen de paiement ........... ... . ... ...
Cachet posteoudatevaleur...........................
Montant . ... ...

Les volets 1 et 2 de cette déclaration doivent parvenir accompagnés du versement correspondant
a I'’Agence Comptable de I'A.C.0.S.S. 43, rue Sedaine 75011 PARIS

La Loi n° 78.17 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire.
Elle garantit un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de notre organisme. S 9204h




@ AGENCE CENTRALE DES ORGANISMES VOLET 2

DE SECURITE SOCIALE (A.C.0.S.S)) a adresser

67, Boulevard Richard-Lenoir alrA.Ccoss.

N° *
11297*01 75356 PARIS CEDEX 11

DECLARATION BIMESTRIELLE RELATIVE A LA COTISATION D'ASSURANCE MALADIE
ASSISE SUR LA PRIME D’ASSURANCE OBLIGATOIRE EN MATIERE DE VEHICULES TERRESTRES A MOTEUR

(Article L 213-1, R 213-1 a 4 du Code des Assurances, R 137-1 a 16 du Code de la Sécurité Sociale)
(Notice d'information au verso du volet n°3)

Dénomination Sociale
Forme juridique
Adresse

Date de I'arrété de dérogation :
NOM et téléphone de |a PersoNNe & CONTACTET  .........uuuiuniun it it ettt et et e et et e e e e ean e eanees

NeSIRET.: L LI LI L1l NAcOSss.:LL L1 [ 1 []]

| 2-CHOIX DE LUNITE MONETARE::  FRANC [ EURO [

(Cochez I'unité monétaire choisie, a défaut de choix le FRANC sera retenu)
Le choix de I'Euro est définitif.

(Moisde .........cccvennnns = )

1 - Montant des émissions | + |

ou des encaissements | + |

2 - Montant des annulations | - |

ou des remboursements | - |

3 - Montant des exonérations | - |

4 - Assiette de la cotisation | = |

5 - Taux de la cotisation | x15% |

6 - Montant brut de la cotisation bimestrielle | = |

7 - Prélevement pour frais de recouvrement | x 0,8 % |

8 - Montant des frais de recouvrement | = |
(ligne 6 x ligne 7)

9 - Montant net de la cotisation bimestrielle | = |(arrondir au franc ou
(ligne 6 - ligne 8) a I’Euro le plus proche)

10 - A ajouter ou a déduire (1) suivant déclaration(s) | |
complémentaire(s) ou note explicative a joindre

11 - Solde a payer ou Crédit a faire valoir (1) | |

(1) rayer la mention inutile

Signature du responsable,

Date de comptabilisation ..............................
Moyen de paiement ............ ... ..
Cachet posteoudatevaleur...........................

Les volets 1 et 2 de cette déclaration doivent parvenir accompagnés du versement correspondant
a I'’Agence Comptable de I'A.C.0.S.S. 43, rue Sedaine 75011 PARIS
La Loi n° 78.17 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire.

Elle garantit un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de notre organisme. S 9204bh



AGENCE CENTRALE DES ORGANISMES VOLET 3
@ DE SECURITE SOCIALE (A.C.0.S.S)) a conserver

67, Boulevard Richard-Lenoir par I'Entreprise

N°® 11297*01
970 75356 PARIS CEDEX 11

DECLARATION BIMESTRIELLE RELATIVE A LA COTISATION D'ASSURANCE MALADIE
ASSISE SUR LA PRIME D’ASSURANCE OBLIGATOIRE EN MATIERE DE VEHICULES TERRESTRES A MOTEUR

(Article L 213-1, R 213-1 & 4 du Code des Assurances, R 137-1 a 16 du Code de la Sécurité Sociale)
(Notice d'information au verso du volet n°3)

Dénomination Sociale
Forme juridique
Adresse

Date de I'arrété de dérogation :
NOM et téléphone de la PersOnNNE & CONTACTET & ....u.uuiuit ittt et e et e et e e e e e ane s

NeSIRET.: L L L LTt NeAcoSss.: LI I 11 [ 1 1]

| 2-CHOIX DE LUNITEMONETARE::  FRANC [ | EURO [

(Cochez I'unité monétaire choisie, a défaut de choix le FRANC sera retenu)
Le choix de I'Euro est définitif.

1 - Montant des émissions [+ |

ou des encaissements | + |

2 - Montant des annulations | - |

ou des remboursements | - |

3 - Montant des exonérations | - |

4 - Assiette de la cotisation | = |

5 - Taux de la cotisation | x 15 % |

6 - Montant brut de la cotisation bimestrielle | = |

7 - Prélevement pour frais de recouvrement | x 0,8 % |

8 - Montant des frais de recouvrement | = |
(ligne 6 x ligne 7)

9 - Montant net de la cotisation bimestrielle | = |(arrondir au franc ou
(ligne 6 - ligne 8) a I'Euro le plus proche)

10 - A ajouter ou a déduire (1) suivant déclaration(s) | |
complémentaire(s) ou note explicative a joindre

11 - Solde & payer ou Crédit a faire valoir (1) | |

(1) rayer la mention inutile

Signature du responsable,

Date de comptabilisation ..............................
Moyen de paiement ....... ... ... .. ... ...
Cachet posteoudatevaleur...........................

Les volets 1 et 2 de cette déclaration doivent parvenir accompagnés du versement correspondant
a I'’Agence Comptable de I'A.C.0.S.S. 43, rue Sedaine 75011 PARIS
La Loi n° 78.17 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire.

Elle garantit un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant auprées de notre organisme. S 9204b
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