
ATTESTATION DE PAIEMENT DES COTISATIONS
A joindre à votre comptobilité

Ceile otlestotion concerne lo période du I er Jonvier 2025 qu 3t décembre 2025

DE§IGNATION DES PARTIES

Associolion souscripirice
Assureur du conlrol
Type de control
Adhérenl
Votre rélérence
Dote d'eftel de I'odhésion

PAIEMENT DES COTISATION§

ACBS
AXA Fronce Vie
Contrqt d'ossuronce de groupe à odhésion focultotive
Monsieur POILVET BENJAMIN
202860717
011o712024

I
Monlont lolql des colisolions versées

Colisolions déductibles (I )

4?7.O4 euros

482,44 evros

{l) Le bénéfice cje lo déduciion est subordonné ou respect Ces plofonds visés pcr l'orticle 154 bis du Code générol des
impôls oinsi qu'à l'obligotion d'êlre ô jour des coiisolions oux régimes légoux de lo Sécurilé sociole.

Lo Direction Servlce Cllent

Contrqid'qssurqncedegroupeDIRECTASSURANCESANIEsouscritpqrAssoçiolionConsêilBronche§onléACBS (loidel90l)-Siren4l81O26A4 - Oriosn'11059014
{ww.orios.fr) / Cenlrê de gesilon des controls el des sinislres : GlÊ lordonnonce n"67-821) de Prévoyonce Sociole- 950 0l 2 997 RCS ANTIBES - sièges socioux : Les Templiers - 950
Roule de5 Colles - 06410 BIOT
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