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Madame. Monsicur, Fos=ar]
En app[ica?iqn des a_rtic!es L.?S? A du livre des procédures fiscales et 1.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4. R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général
des collectivités territoriales. J'ai ¢mis et rendu exéeutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :
Reférences a rappeler
Budget Exeioice N° borderean N° titre PA\‘ERFEN L[?NE PAR CARTE BANCAIRE OU PRELEVEMENT SUR PAYFIP :
www payfip.gouv.fr
25000 2026 1 34 Identifiant structure publique : 089623
Date d'émission du titre de recette :24/02/2026 Rlireuce ; 2026-J41 ‘
; Prix ; . Montant Montant |
’ Objet unitaire Q1] Qw2 total HT The TTC )
,REDE\'AN(‘E 2025-24/022026 30,00 0,48 14,40 0,00
| TOTAL GENERAL . 14,40€ “
A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous :
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent a votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a l'assurance de ma considération distinguée.

BATAILLE LAURENCE PRESIDENTE

Feuillet I sur |

Pour payer par smariphone, flasher ce code

' M LACROIX MICHEL

LES CLOUPS N° Emetteur : 850033
. JES JPS ASSOCIATION FONCIERE DE
Application : HELIOS 46100 GREALOU BEDUER *

Avis des sommes a payer

SOMME A PAYER EN EUROS : 14,40

: TALON DE PAIEMENT \
i Références '
if  Poste : 046009 CENTRE D'ENCAISSEMENT
1 DES FINANCES PUBLIQUES
: TSA 73980

i 92894 NANTERRE CEDEX 9

Titre de recette : 25000-2026-34

Pour utiliser les
autres modes de
réglement, voir

au verso.
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