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Votre contrat d'assurance
Prévoyance Evolution
Adhésion n° 8990123640M
AZ?SD'5&?330?000715W5|V18990‘?3M0

Pour vos démarches 24/7 .
Votre Espace Client allianz.fr 00718_000000000000_04_18 0_TF 12462642 0837998 %ﬁ:

ou I'appli Mon Allianz mobile
Votre identifiant : cecile.touschi@hotmail.fr

Comment nous contacter ? 8990123640 MA T25 LC
Centre de Solutions Client Vie :
5é1 10978 97“8 008 (appel non surtaxé) M ERIC CAMPOS
otre conseiller
MME ELEONORE PINTO 165 RTE DE LA GRAILLE
Tél: 06991304 17 46230 CIEURAC

E-mail : eleonore pinto@allianz. fr

Cher client,

‘éotre adhésion au contrat Prévoyance Evolution reléve du régime fiscal exclusivement réservé aux Travailleurs Non
alariés (T.N.S.).

Nous vous faisons parvenir l'attestation de versements correspondante pour I'année 2024. Vous pourrez les déduire
de votre bénéfice imposable sous réserve de respecter les conditions et les limites fixées par I'article 154 bis du CGl.
Nous vous remercions de votre confiance et vous renouvelons notre volonté de répondre au mieux a vos attentes.
Nous vous prions d'agréer, Monsieur, I'expression de notre considération distinguée.

Patrick Gagnaire 2
Directeur des centres de solutions clia§1
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Allianz Vie Entreprise régie par le Code des assurances %
S.A. au capital de 681 879 255 euros Siége Social - §
340 234 862 A.C S. Nanterre 1 cours Michelel - CS 30051 - 82076 PARIS LA DEFENSE CEDEX =

Etre prévoyant, c'est vous protéger financiérement ainsi que votre famille en cas d'incapacité, d'invalidité consécutive & une 3
maladie ou un accident ou en cas de déces. . '

Allianz vous propose un large choix de garanties prévoyance et de services inclus pour faire face a ces situafions;

Pour bénéficier de conseils et de solutions adaptées, parlez-en a votre conseiller. Vous bénéficiez d'un conseil en cours .
de vie du contrat. _ o
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Votre contrat d'assurance
Prévoyance Evoiubon
Adhésion n® 8990123640M

Pour vos démarches 24/7
Volre Espace Client alhanz.fr
ou I'apph Mon Allianz mobile

Votre identifiant : cecile tousch1@hotm

ailfr

Comment nous contacter ?

Centre de Solutions Client Vie :

Tel : 0978 978 008 (appel non surtaxé)
Votre conseiller

MME ELEONORE PINTO

Tél: 06991304 17

E-mail . eleonore pinto@alllanz.fr

Adhérent :

M ERIC CAMPOS

165 RTE DE LA GRAILLE
46230 CIEURAC

Le bénéfice de la déduction fiscale est
subordonné au respect des plafonds
fixés par l'article 154 bis du Code Gé-
néral des Impdts ainsl qu'a l'obligation
d'étre a jour des cotisations aux régimes
légaux de Sécurité sociale.

Un décalage entre cotisations appelées
et versées est possible. Il vous appar-
tient de déterminer le montant des coti-
sations susceptibles d'ouvrir droit a
deéduction en fonction de vos régles
comptables.

Adhérent :

M ERIC CAMPOS

165 RTE DE LA GRAILLE
46230 CIEURAC

Le bénéfice de la déduction fiscale est
subordonné au respect des plafonds
fixés par l'article 154 bls du Code Gé-
néral des Impdts ainsl qu'a l'obligation
d'étre & jour des cotisations aux régimes
légaux de Sécurité sociale.

Un décalage entre cotisations appelées
ot versées est possible. Il vous appar-
tient de déterminer le montant des coti-
sations susceptibles douvrir drolt &
déduction en fonction de vos régles
comptables.
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Allianz ()

Attestation de Versements année 2024

M ERIC CAMPOS
165 RTE DE LA GRAILLE
46230 CIEURAC

Nature de contrat : Prévoyance Evolution

N® d'adhesion : 8990123640M Date de I'adhésion : 22 décembre 2010
Période de couverture de l'attestation : du 01.01.2024 au 31.12.2024
Montant total des cotisations appelées de I'année 2024 : 534,24 euros

Nom :
Adresse

Entreprise 1égle par le Code des assurances
Siége Soclal ;
| cours Michelet - CS 30051 - 92076 PARIS LA DEFENSE CEDEX

Allianz Vie
S.A. au capial de 681 879 256 euros
340 234 962 R C.S. Namerre

Allianz @)

Attestation de Versements année 2024

M ERIC CAMPOS
165 RTE DE LA GRAILLE
46230 CIEURAC

Nature de contrat : Prévoyance Evolution

N°d'adhesion : 8990123640M Date de I'adhésion : 22 décembre 2010
Période de couverture de I'attestation : du 01.01.2024 au 31 .12.2024
Montant total des cotisations appelées de 'année 2024 : 534,24 euros

Nom :
Adresse :

000001432 VK51

Enveprise régle par le Code des assur ances
Siége Soclal :
1 cours Michelel - C5 30051 - 02076 PARIS LA DEFENSE CEDEX

Alitanz Vie
SA aucapital de 881 B79 265 euros
340 234 962 H.C S. Nantaira
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