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de 09h & 17h du lundi au vendredi et de 09h a 13h le jeudi.
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Références a rappeler :

N° Affiliation Guso ; 5567558106 b SAS VARADETO
N° SIRET : 953144243 00011 LE MEJA
N®MED : 0001 46260 VARATRE
Concerne : SAS VARADETO

46260 VARAIRE

Objet: Mise en demeure avant poursuites

(Recommandée avec AR.) Chavanod, le 19 Juillet 2024

Monsieur,

En application des articles L. 7122-22, L. 7122-23, R. 7122-31 et suivants du code du travail, L. 133-9 et suivants, R. 133-34 du code de la sécurité sociale -
voir extrails au verso - vous aviez |'obligation de régler les sommes suivantes au Guso, au titre des cotisations, des contributions et de la relenue a la source
dues pour 'emploi de personnels occasionnels de spectacle vivant, dans les 15 jours qui suivent le terme du contrat de travail :

Organismes ~ Cotisations sociales et fiscales dues

URSSAF o G105€
UNEDIC _ 2414 €
AUDIENS _ _ 3424 €
| CONGES SPECTACLES _ ) 30,80¢€
THALIE SANTE ) 0,77€
AFDAS _,__K TTBA3€
DGFIP — PRELEVEMENT A LA SOURGE | - 431€
. TOTAL PRINCIPAL 150,44 €
MONTANT DES MAJORATIONS DE RETARD 9,02 €

f e Pour non versement a la date d'exigibilité |
TOTAL DES SOMMES DUES AU GUSO i 159,46 €

Ce récapitulatif est établi compte tenu des versements comptabilisés pour les périodes d'emploi du 19/04/2024 au 19/04/2024 concernant 1 déclaration
pour I'emploi de salariés de spectacle vivant pour 1 jour travaillé.
Nous vous mettons en demeure de nous régler cette somme dans les 15 jours @ compter de la réception de la présente. A défaut, nous disposerons de la
faculté d'émettre une contrainte a votre encontre.
Veuillez agréer, Monsieur, nos salufations distinguées.

La Directrice

Voies de recours
- \ous avez un délai de 2 mois, 4 compler de la réception de la présente mise en demeure pour contester la somme dont le paiement vous est demande
(article R. 142-1-A.-|. du code de la sécurité sociale) ;
- Votre contestation, accompagnée des piéces justificatives éventuelles, est 4 adresser au Guso a l'adresse indiquée en bas de ce courrier.

Coupon a détacher et a renvoyer accompagné de votre réglement sous pli affranchi a I'adresse ci-dessous

X........................."........,........................................-..............¢..........u........-. T T LT L T e R LR L

16 083 55675581 06 01 0 00001 105 000000015946 000000000000

MISE EN DEMEURE - Guso

N° Affiliation Guso : 5567558106

N® SIRET : 953144243 00011

N° MED : 0001

Concerne : SAS VARADETO
46260 VARAIRE

Guso

TSA 72039
92891 Nanterre Cedex 9

Montant da : 159,46 €

REF : 46260/99/83/55675581/0001 C-RG

1 jour travaillé au cours des période(s) d'emploi déclarée(s),
comprise(s) entre le 19/04/2024 et le 19/04/2024

sur 1 déclaration.




